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•RECHUTE 


RÉACTIF,  s.  m.  ;  nom  donné  par  les  cliiniistes  à  (oui  agent 
dont  ils  se  servent  pour  analyser  les  corps  et  reconnaître  les 
principes  qui  les  constituent.  On  le  réserve  néanmoins,  d’une 
manière  spéciale,  pour  désigner  certaines  substances  dont  les 
effets  étant  bien  connus,  constans  et  comparatifs,  suffisent 
pour  indiquer  la  présence  de  tel  ou  tel  corps  élémentaire  dans 
un  composé  quelconque. 

RECHUTE,  s.  f.,  morbi  reapparitio;  retour  d’une  mala¬ 
die  pendant  la  convalescence.  Les  causes  de  la  rechute  sont  les 
renouvellemens  ou  la  continuation  de  celles  de  la  maladie, 
un  retour  trop  hâtif  vers  le  régime  de  la  santé,  une  vive  af¬ 
fection  de  l’âme,  l’exposition  au  froid  ou  à  une  vive  chaleur, 
à  l’air  libre,  l’administration  prématurée  d’un  purgatif,  d’un 
tonique.  On  la  reconnaît  au  malaise  dont  le  sujet  se  plaint 
tout  a  coup,  au  frisson  qui  se  fait  souvent  sentir,  enfin  au  re¬ 
nouvellement  des  symptômes  qui  avaient  disparu,  ou  à  la 
manifestation  de  quelques  autres,  dépendant  de  ce  que  la  ma¬ 
ladie,  en  se  reproduisant ,  s’étend  à  quelque  autre  organe  que 
celui  qui  était  auparavant  lésé.  On  pourrait  la  distinguer  en 
rechute  locale  ,  ce  serait  celle  qui  a  lieu  par  le  renouvellement 
de  l’inflammation,  par  exemple,  dans  l’organe  primitivement 
affecté,  et  rechute  sympathique,  celle  qui  a  lieu  par  le  renou¬ 
vellement  de  l’inflammation  dans  un  organe  autre  que  celui 
qui  était  primitivement  affecté  :  cette  dernière  est  un  des  cas 
auxquels  on  a  donne  le  nom  de  deutêropathie. 

11  est  aisé  de  voir  que,  pour  prévenir  les  rechutes,  il  faut 
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faire  coniplétcment  cesser  les  causes  de  la  maiadie;  combalire 
avec  énergie  la  maladie,  afin  qu’elle  laisse  le  moins  possible 
d’inilalioa  h  sa  suite  dans  l’organe  qui  a  été  malade  et  dans 
ses  congénères  ;  écarter  avec  soin  toute  cause  morbifique  qui 
se  présente  dans  le  cours  de  la  convalescence  ;  recommander 
surtout  d’éviter  toute  émotion  morale,  ne  jamais  se  hâter  de 
prescrire  le  purgatif  conseillé  par  la  routine  humoriste,  et  ré¬ 
clamé  par  l’ignorance  des  malades;  se  garder  de  recourir  trop 
tôt  à  des  toniques,  qui  produisent  si  souvent  la  faiblesse  que 
l’on  veut  éviter,  ou  qui  augmentent  celle  que  l’on  désire  voir 
diminuer;  prolonger  le  régime  de  la  convalescence  aussi  long¬ 
temps  que  possible,  et  ne  laisser  revenir  le  malade  à  son  ré¬ 
gime  habituel  que  par  degrés  insensibles,  en  ayanCsoin  de  le 
remettre  à  la  diète  au  moindre  malaise  susceptible  de  faire 
craindre  la  rechute;  ne  permettre  au  sujet  de  se  mettre  â  la 
fenêtre,  de  sortir  en  voiture,  de  marcher,  d’aller  s’exposer 
au-  frais ,  au  soleil ,  au  grand  air ,  qup  peu  h  peu ,  et  autant  que 
son  éta^  le  comporte. 

RECIDIVE,  s.  f. ,  retour  d’une  maladie  dans  le  cours  de, 
l’état  de  santé  qui  avait  succédé  à  la  convalescence. 

RECIPIEINT,  s.  m.,  receptaculum.  On  appelle  ainsi,  en 
chimie,  tout  vase  qu’on  adapte  au  ciel  d’une  cornue,  d’un 
matras  ou  d’un  alambic,  pour  recueillir  les  produits  liquides 
ou  gazeux  de  la  distillation;  en  physique,  la  cloche  de  verre 
qu’oii  dispose  sur  la  platine  de  la  machine  pneumatique,  et 
qui  set  t  à  renfermer  les  corps  qu’on  veut  soumettre  â  l’épreuve 
desla  raréfaction  de  l’air  ou  du  vide. 

RECRUDESCENCE,  s.  f.;' terme  employé  depuis  peu 
dans  le  langage  médical,  et  dont  on  se  sert  pour  désigner  le 
passage  ou  le  retour.subil  d’une  irritation  chronique  à  l’étal  aigu. 

Ea  récrudescence  diffère  de  la  deutéropalhie  parce  qu’elle 
est  caractérisée  par  le  développement  subit  d’un  caractère  plus 
'grave  et  plus  aigu  dans  une  affection  qui  persistait  après  s’être 
affaiblie  peu  à  peu,  au  lieu  de  l’être  par  l’apparition  d’une 
lésion- autre  que  celle  qui  existait  précédemment.  Elle  diffère 
aussi  de  la  rechute  ,  en  ce  qu’il  n’y  a  pas ,  comme  dans  celle-ci , 
reproduction  d’une  lésion  qui  avait  cessé ,  mais  seulement  ej^as- 
pération  d’une  maladie  qui  existait  encore,  et  dont  les  phéno¬ 
mènes’ étaient  peu  dpparens. 

RECTIFICATION,  s.  ï.,rectificatio  ;  opération  chimique 
ou  pharmaceutique  qui  consiste  à  soumettre  un  liquide  à  ht 
distillation  pour  le  débarrasser  des  substances  étrangères  avec 
lesquelles  il  peut  être  mêlé,  et  qui  se  volatilisent  ou  restent 
dans  la  cornue,  suivant  qu’elles  sont  plus  ou  inoius  volatiles 
que  lui. 

RECTUM,  s.  m.,  rectum;  dernière  portion  du  gros  iiites- 
liu,  celle  qui  s’ouvre  au  dehors  par  l’anus. 
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Le  rectum  commence  àl’exticmité  inférieure  du  colon,  s’at¬ 
tache  à  la  moitié  gauche  de  la  face  antérieure  du  sacrum, 
dans  une  petite  étendue  de  son  extrémité  supérieure ,  par  un 
cojurt  repli  du  péritoine  qu’on  appelle  mésoreclum,  et  dans  le 
reste  par  du  tissu  cellulaire  tout  simplement,  se  dirige  de 
gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas,  tant  qu’il  se  trouve  enve¬ 
loppé  par  le  péritoine,  et  ne  commence  à  descendre  en  ligne 
droite  que  quand  cette  membrane  l’abandonne. 

Si  on  le  considère  dans  sa  totalité,  on  trouve  qu’il  s’étend 
du  détroit  supérieur  du  bassin  à  l’anus.  Dirigé  d’abord  un  peu 
obliquement  de  gauche  à  droite,  il  se  courbe,  vers  la  partie 
inférieure  de  l’excavation  pelvienne,  pour  se  porter,  d’arrière 
en  avant,  sous  la  vessie,  jusqu’au  niveau  de  la  prostate,  au 
dessous  de  laquelle  une  nouvelle  courbure  le  dirige  de  haut 
en  bas  et  un  peu  d’avant  eh  arrière.  On  peut  donc,  ainsi  que 
l’a  très-bien  ditSanson,  à  qui  on  eu  doit  une  description  plus 
exacte  que  celle  de  ses  prédécesseurs ,  on  peut  le  considérer 
comme  formé  de  trois  parties  séparées  par  ces  deux  courbures, 
et  distinctes  l’une  de  l’autre  par  leur  situation,  leur  structure, 
la  nature  et  l’importance  de  leurs  connexions.  La  première  , 
ou  Supérieure,  dirigée  de  haut  en  bas,  et  un  peu  obliquement 
de  gauche  à  droite ,  est  étendue  depuis  la  fin  de  l’S  du  colon 
jusqu’à  l’endroit  où  l’intestin  se  dégage  de  son  enveloppe  pé¬ 
ritonéale,  et  se  courbe  pour  se  porter  au  dessous  de  la  vessie. 
Elle  constitue  plus  de  la  moitié  de  sa  longueur.  Elle  est 
flexueuse,  libre,  lisse,  revêtue  par  le  péritoine,  et  fixée, 
d’une  manière  lâche,  à  la  paroi  postérieure  de  l’excavation 
du  petit  bassin,  par  un  repli  de  cette  membrane.  La  seconde, 
ou  moyenne,  comprise  èntie  les  deux  courbures,  a  environ 
trois  pouces  de  long.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant.  Légèrement  courbée  dans  le  même  sens, 
elle  eât  fixe,  immobile,  et  correspond  constamment  en  arrière 
à  la  partie  inférieure  du  sacrum ,  au  coccyx  et  au  plancher 
formé  pâr  les  raùscles  ischio-coccygiensj  en  avant,  au  bas- 
fond  de  la  vessie,  dont  elle  est  séparée,  en  dehors  et  en  bas, 
par  les  vésicules  séminales  et  les  conduits  déférons,  et  plus  in¬ 
férieurement  par  la  prostate;  enfin*  sur  les  côtés,  à  un  tissu 
cellulaire  abondant.  Sa  structure  et  son  organisation  diffèrent 
de  celles  de  la  portion  supérieure,  en  ce  qu’elle  est  entière¬ 
ment  dépourvue  de  péritoine,  si  ce  n’esfquelquefois  àla  partie 
la^plus  élevée  de  sa  face  antérieure,  dans  le  cas  de  rétrac¬ 
tion  considérable  de  la  vessie,  en  ce  que  sa  tunique  muscu¬ 
leuse  est  beaucoup  plus  épaisse  et  formée  de  fibres  longitu¬ 
dinales  beaucoup  plus  fortes  et  plus  nombreuses,  et  en  ce 
qu’elle  est  environnée  de  toutes  parts  d’un  tissu  cellulaire, 
serré  seulement  au  dessous  de  la  prostate,  lâche  et  fort  abon- 
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dant  dans  tout  le  reste  de  la  circonférence  de  l'inlestin.  Enfin 
la  portion  inférieure  de  ce  dernier  commence  au  dessous  et 
au  niveau  de  la  prostate,  et  finit  h  l’anus.  Sa  longueur  varie, 
depuis  un  pouce  jusqu’à  un  pouce  et  demi.  Elle  ést  plus  large 
en  haut  qu’en  bas.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas, 
et  un  peu  d’avant  en  arrière.  Près  de  son  origine,  elle  est  en¬ 
vironnée  de  tous  côtés  par  un  tissu  cellufliire  abondant,  ex¬ 
cepté  en  devant,  où  elle  correspond  à  la  prostate;  dans  tout 
le  reste  de  son  étendue,  elle  est  enveloppée  par  les  sphinc¬ 
ters.  Sa  structure  est  fort  différente  de  celle  des  deux  autres 
portions.  En  effet,  lorsque  le  rectum,  arrivé  sous  la  pros¬ 
tate,  s’est  courbé  pour  la  seconde  fois,  sa  tunique  charnue, 
très-épaiSse,  et  à  fibres  longitudinales'très-nombreuses,  se  ter¬ 
mine  brusquement;  la  musculeuse  seule  s’avance  jusqu’à  la 
peau,  environnée  de  fibres  musculaires  circulaires  apparte¬ 
nant  aux  sphincters,  qui  forment,  par  leur  assemblage,  une 
espece  d’anneau  beaucoup  plus  mince  à  son  origine  que  du 
côté  deHa  peau,  où  il  devient  plus  épais,  et  où  il  donne  nais¬ 
sance  à  deux  proloijgeniens  en  forme,  de  queues,  dont  l’an¬ 
térieur,  plus  long,  se  dirige  vers  le  bulbe  de  Purètre,  et  se 
confond  là  avec  le  bulbo-cavcrneux,  tandis  que  le  postérieur 
se  porte  vers  le  coccyx.  Revêtu  à  son  intérieur  par  la  fin  de 
la  tunique  muqueuse  de  l’intestin,  et  uni  en  avant  et  eu  haut 
à  la  prostate  ,  cet  anneau  musculeux  correspond  de  toutes 
parts  à  un  tissu  cellulaire  très-abondant  et  graisseux. 

Ainsi  la  portion  supérieure  du  rectum  est  mobile,  et  revê¬ 
tue  pàr  le  péritoine,  tandis  que  la  moyenne  et  l’inférieure, 
formant  ensemble  une  longueur  de  quatre  pouces  au  moin^, 
environnées  de  tous  côtés  par  un  tissu  cellulaire  abonc|pnt, 
sont  fines  et  dépourvues  d’enveloppe  péritonéale. 

Celfe  disposition  anatomique  est  fort  importante  à  con¬ 
naître  pour  l’exécution  de  la  taille  par  la  méthode  de  Sanson. 

Le  rectum  présente  cependant  des  anomalies.  Quelquefois, 
il  descend  dans  le  bassin,' non  pas  sur  le  côté  gauche  du  sa¬ 
crum,  mais  sur  le  côté  droit.  Dans  un  cas  de  cette  espèce, 
qui  a  été  observé  par  Meckel ,  la  grande  courbure  gauche  in¬ 
férieure,  ou  rS  du  colon,  s’avançait  beaucoup  vers  la  droite, 
s’unissait  étroitement  à  sa  partie  moyenne  avec  le  commence¬ 
ment  du  colon  ascendant,  et  se  trouvait  fixée  de  celle  manière 
au  côté  droit.  Sa  portion  ascendante  et  sa  portion  descen¬ 
dante  étaient  également  adhérentes,  mais  elles  s’écartaient  un 
peu  l’une  de  l’autre  inférieurement.  Au  dessous  de  ce  point , 
le  commencement  de  la  courbure  et  celui  du  rectum  étaient 
unis, aussi  par  un-repli  du  péritoine,  d’où  résultait  un  enfon¬ 
cement  considérable,  qui  aurait  pu  facilement  recevoir  une 
portion  de  l’intestin  grêle  longue  de  quelques  pouces,  et  don¬ 
ner  ainsi  naissance  h  une  hernie  interne. 
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Outre  les  particularités  indiquées  précédemment,  le  rec¬ 
tum  diffère  encore  du  reste  de  riiilestin  grêle,  en  ce  qu'il  est 
presque  toujours  beaucoup  plus  large,  que  le  péritoine  ne 
forme  pas  d’appendices  épiploïques  à  sa  surface,  que  ses  fibres 
musculaires  sont  beaucoup  plus  fortes,  que' la  couche  longi¬ 
tudinale  rentoure  de  toutes  parts,  enfin  que  la  membrane  in¬ 
terne  est  également  lisse  et  parsemée  de  glandes  mucipares 
simples,  mais  que  ces  glandes  sont  plus  petites  et  moins  abon¬ 
dantes. 

Le  rectum  est  spécialement  chargé  de  l’expulsion  des  ma¬ 
tières  fécales.  Lorsque  cel|es-ci  se  sont  accumulées  en  certaine 
quantité,  il  se  développe  en  lui  une  sensation  particulière  qui 
annonce  le  besoin  de  les  rejeter  au  dehors.  En  même  temps, 
la  membrane  musculeuse  du  rectum  entre  en  contraction,  et 
comprime  la  matière  qui,  refoulée  contre  le  sphincter  de  l’a¬ 
nus,  surmonte  la  résistance  de  cet  anneau,  le  force  à  s’ouvrir, 
et  tombe  alors  par  le  seul  fait  de  sa  pesanteur.  Il  y  a  d’abord 
action  des  fibres  circulaires  de  l’intestin ,  qui  se  contractent 
successivement  de  haut  en  bas,  puis  action  des. fibres  longitu¬ 
dinales,  qui  tendent  à  raccourcir  le  rectum,  et  à  diminuer  l’es¬ 
pace  que  la  masse  de  matière  doit  parcourir.  A  ces  deux  phé¬ 
nomènes,  se  joignent,  comme  moyens  coopérateurs,  l’occlu¬ 
sion  de  la  glossc  et  la  contraction  des  puissances  inspiratrices, 
qui  refoulent  les  viscères  abdominaux  vers  le  bassin  ,  et  con¬ 
tribuent  ainsi  h  exprimer  le  contenu  du  réctum..  Le  muscle 
releveur  de  l’anus  agit  également  pour  ramener  cet  intestin  en 
avant,  et  effaeer  la  courbure  au  moyen  de  laquelle  il  se  loge 
dans  la  concavité  du  sâcrum.  D’un  autre  côté,  le  muscle  trans¬ 
verse  du  périnée  le  comprime  aussi  un  peu  en  avant  et  en  bas. 
Tous  ces  efforts  réunis  contribuent  K  vaincre  la  rékistance  du 
sphincter,  en  supposant  que  la  volonté  ne  concoure  pas  un 
peu  h  relâcher  ce  muscle  d’une  manière  directe. 

Les  plaies  du  rectum  sont  peu  fréquentes,  a  raison  de  la 
situation  profonde  de  cet  intestin, et  de  la  protection  qu’il  re¬ 
çoit  des  os  qui  forment  la  cavité  pelvienne.  Cependant  on 
possède  pluîieurs  observations  de  lésions  de  ce  genre,  h  la, 
suite  de  coups  de  feu  dirigés  vers  la  région  hypogastrique  ou 
les  fesses.  Lorsque  la  vessie  est  atteinte  en  même  temps  que 
le  rectum,  la  sortie  de  l’urine  et  du  sang  par  l’anus  ne  permet 
pas  de  méconnaître  la  nature  de  la  plaie.  Le  diagnostic  est 
quelquefois  plus  obscur ,  dans  les  cas  où  l’intestin  seul  est 
blessé,  parce  que  la  division  peut  ne  fournir  aucune  hémorra-. 
gie.  Si  la  blessure  existe  au  dessous  du  repli  péritonéal,  placé 
entre  le  rectum  et  la  vessie,  le  sujet  n’csl  exposé  qu’aux  infil¬ 
trations  stcrcorales  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin ,  et  la  plaio 
n’est  presque  jamais  mortelle;  mais,  lorsque  l’intestin  se  trouve 
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percé  plus  haut,  l’cpanchement  des  matières  qu’il  renferme, 
dans  la  cavité  du  péritoine,  l’expose  à  l’inflammation' suraiguë 
de  cette  membrane,  et  à  une  mort  très-rapide. Débrider  large¬ 
ment  les  ouvertures  extérieures  faites  par  la  balle j  pratiquer 
d’abondantes  évacuations  sanguines  générales  et  locales; couvrir 
le  bassin  de  fomentations  émollientes, etle  plonger  fréquemment 
dans  les  bains  de  siège  ;  maintenir  le  sujet  a  une  abstinence  ri¬ 
goureuse,  et  à  l’usage  des  boissons  mucilagineuscs  et  féculentes, 
tels  sont  les  moyens  de  traitement  qu’il  convient  d’employer 
durant  les  premiers  jours.  Les  lavemens  pourraient  alors  être 
nuisibles ,  en  délayant  les  matières  siercorales;  et  en  déter¬ 
minant  leur  épanchement  ou  leur  infiltraiion.  Si  elles  étaient 
accumulées  en  grande  quantité  au  dessus  de  l’anus  ,  il  faudrait 
les  extraire  avec ^a  curette.  On  attend  ainsi,  en  prévenant  et 
en  combattant  les  accidens  inflammatoires  ,  l’époque  de  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies.  Lorsque  des  abcès  se  forment  à  la  marge 
de  l’anus  ou  sur  quelques  points  de  la  circonférence  du  bas¬ 
sin,  on  doit  les  ouvrir  promptement,  et  l’on  voit  souvent  sor¬ 
tir,  avec  le  pus  qu’ils  contiennent,  soit  la  balle  elle-même, 
soit  des  portions  de  vêtement  entraînées  par  elle,  soit  enfin  des 
fragmens  détachés  des  os  des  îles  ou  du  sacrum.  Jusque  la, 
aucune  recherche  étendue  pour  découvrir  ou  extraire  ces 
corps  étrangers  ne  pourrait  être  permise.  Il  est,  en  général, 
imprudent  de  porter  les  instrumens  au  delà  de  l’épaisseur  des 
parois  pelviennes,  à  raison  des  désordres  qu’ils  peuvent  dé- 
teiÿiiner  dans  les  parties  molles  et  importantes  qu’elles  pro¬ 
tègent. 

Le  rectum  est  fort  exposé  à  deux  affections,  connues  sous 
les  noms  de  chute  et  de  renversement  de  cet  intestin.  La  pre¬ 
mière  de  ces  lésions  consiste  dans  la  procidence  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  qui  se  relâche,  s’allonge,  abandonne  la 
tunique  charnue,  et  vient  au  dehors  faire  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable.  Le  rectum  est  trop  solidement  fixé  dans 
la  situation  qu’il  occupe,  pour  que  le  renversement  de  toutes 
les  parties  qui  le  constituent  soit  possible.  D’ailleurs,  la  gué¬ 
rison  de  la  procidence  qui  nous  occupe- par  la  gangrène ,  l’ex¬ 
cision  ou  le  cautère  actùcl,  démontre  qu’elle  était  uniquement 
produite  par  la  sortie  de  la  membrane  interne  de  l’intestin. 

La  chute  du  rectum  est  fréquente  chez  les  enfans  ,  et  spé¬ 
cialement  chez  ceux  qui,  tourmentés  par  des  coliques,  par 
la  diarrhée,  par  la  pierre  dans  la  vessie,  poussent  des  cris, 
conlinùels,  et  font  de  fréquens  efforts  pour  aller  à  la  selle. 
Les  adultes  placés  dans  les  circonstances  analogues ,  pré¬ 
sentent  aussi  dès  exemples  de  cette  affection,  qui  n’est  pas  rare 
chez  les  vieillards ,  et  après  les  dysenteries  prolongées.  La  tu¬ 
meur  formée,  dans  tous  ces  cas,  par  la  tunique  interne  du 
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rectum,  se  développe  lenleuieHl.  Elle  ne  consiste  d'abord 
(jii’cri  un  bourrelet  muqueux,  peu  saillant,  que  les  conlrac- 
lious  des  sphincters  de  Tanus  fout  aïsez  facilement  rentrer; 
mais  elle  augmente  graduellement  de  volume,  et  s’étend  jus¬ 
qu’à  deux  ou  trois  pouces  de  l’ouverture  anale.  Cette  tumeur 
n’est  pas  précédée  de  douleurs  intestinales  profondes,  et  n’oc- 
casione  qu’un  sentiment  pénible  de  distension  et  de  plénitude 
au. fondement.  Elle  constitue,  autour  du  fondement,  un  bour¬ 
relet  volumineux,  large  et  arrondi  en  bas,,  resserré  en  haut 
par  le  cercle  de  l'anus,  avec  leipiel  il  se  continue,  et  présente 
à  son  extrémité  libre  une  ouverture  par  laquelle  sortent  les 
matières  stercorales.  La  surfate'de  cette  tumeur  est  rouge, 
quelquefois-bleuâtre ,  molle,  rénitiente  pu  fortement  tendue, 
suivant  la  constriciion  exercée  sur  son  pédicule  par  les  sphinc¬ 
ters.  Une  mucosité  abondante  et  souvedfl^tée  de  sang ,  la 
recouvre ,  en  même  temps  que  des  replis^olonds  la  partagent 
eu  plusieurs  lobes. 

Aussi  long-temps  que  la  procidence  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  rectum  peut  être  réduite,  après  chaque  selle,  par 
le  uialade  lui-même ,  elle  ne  constitue  qu’une  incommodité 
supportable,  qui  n’altère  en  rien  la  régularité  des  fonctions; 
mais,  lorsque  la  tumeur  devient  plus  volumineuse,  plus  dif¬ 
ficile  à  faire  rentrer  et  à  maintenir  au  dessus  de  l’anus,  elle 
rend  l’excrétion  des  matières  fécales  douloureuse;  le  plus 
léger  effort  suffit  pour  la  reproduire,  et  enfin  elle  reste  con¬ 
stamment  à  l’extérieur.  Dans  cet  état,  l’-actiou  de  l’air,  le 
contact  et  le  frottement  inévitable  du  linge,  enflamment  la 
membrane  muqueuse;  des  fongosités  et  des  ulcérations  appa¬ 
raissent  à  sa' surface.  Du  sang  est  abondamment  versé  par  ses 
vaisseaux;  la  tumeur  qu’elle  forme  devient  entièrement  irré¬ 
ductible,  et  l’irritation  chronitjue  qui  s’en  empare  peut  épuiser 
le  sujet  et  le  conduire  à  l’état  du  plus  profond  marasme..  L’é¬ 
tranglement  et  la  gangrène  peuvent  aussi  survenir  par  la  con- 
striction  de  l’anus  sur  le  pédicule  de  1«  tumeur;  mais  cet  acci¬ 
dent  est  rare,  et  lorsque  le  mal^e  résiste'aux  premiers  acci- 
dens  de  l’inflammation  et  do  la  fievre,  la  guérison  est  le  résultat 
de  la  chute  de  toutes  les  parties  qui  faisaient  saillie  nu  dehors. 

Plus  la  maladie  est  récente,  plus  il  est  facile  d’y  remédier. 
Lorsque  la  tumeur  se  borne  à  paraître  pendant  que  le  sujet 
se  livre  aitx  efforts  de  la  défécation,  il  convient,  après  l’avoir 
réduite,  d’insister,  d’une  part,  sur  les  moyens  propres  à  gué¬ 
rir  les  lésions  qui  entraînent  la  réitération  trop  fréquente,  dç 
ces  efforts;  de  l’autre,  sur  les  bains  de  siège  froids  ,  les  fomeu-- 
talions  astringentes  et  ferrugineuses,  et  les  l.ivemens  de  même 
nature,  afin  de  rendre  à  la  ^nembrane  muqueuse  la  fermeté 
qu’elle  à  perdue,  et  de  resserrer  les  liens  qui  l’unissent  à  hi. 


8  RECTUM 

tunique  charnue  sous-jacente.  Lorsque  la  re'duction  présente 
des  difficultés,  on  doit^  procéder  de  la  manière  suivante.  Le 
sujet  sera  couché  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux,  de  manière 
à  rendre  l’anus  saillant ,  et  placer  le  bassin  plus  haut  que  l’é¬ 
pigastre  ;  il  devra  éviter  les  cris,  les  efforts  violens,  et  respi¬ 
rer  à  pleine  poitrine.  Le  chirurgien,  convenablement  situé, 
après  avoir  enduit  ses  doigts  de  cérat,  doit  s’efforcer  d’abord 
de  diminuer,  par  la  compression,  le  volume  de  la  tumeur,  en 
.  repoussant  au  dessus  du  cercle  de  l’anus  la  sérosité  sanguino¬ 
lente  qui  l’infiltre  et  la  distend.  Réduite  ensuite  à  la  simple 
épaisseur  des  parois  membraneuses,  il  devient  facile-de  la  re¬ 
pousser  elle-même,  et  de  porter  profondément,  avec  le  doigt, 
les  parties  qui  la  constituaient  dans  l’intérieur  du  rectum.  Ce 
procédé,  que  nous  avons  plusieurs  fois  employé ,  est  celui  qui 
entraîne  le  moii^^e  douleur  pour  le  malade,  et  de  lenteur 
dans  le  manuel  opératoire.  Quelquefois ,  il  faut  laver  d’abord 
l’intestin  sorti  et  desséche,  puis  le  presser  très-lentement  à 
raison  de  la  phlogose  d,ont  il  coramence.à  être  le  siège;  et, 
chez  les  enfans  indociles  ou  que  la  douleur  sollicite  à  pousser 
des  cris  violens ,  l’opération  peut  devenir  laborieuse  et  sc  pro¬ 
longer  pendant  long-temps. 

Lorsque  là  tumeur  est  ancienne ,  elle  s’accompagne  toujours 
d’un  relâchement  plus  ou  moins  considérable  de  l’anus,  et 
ressort  avec  la  plus  grande  facilité.  On  a  essayé  de  la  main¬ 
tenir  gvec  des  mèches  volumineuses,  enduites  de  cérat  et  por- 
■  tées  très-haut  dans  le-  rectum  ;  mais  ce  moyen  pallie  le  mal 
plutôt  qu’il  ne  le  guérit,  et,  en  dilatant  de  plus  en  plus  l’ou¬ 
verture  de  l’intestin,  il  rend  la  chute  inévitable ,  toutes  les  fois 
que  |a'  mèche  se  déplace  ou  n’est  pas  assez  volumineuse.  C’est 
une  sorte  de  pessaire  qui,  au  lieu  d’agir  seulement  sur  la  partie 
qui  tfend  à  descendre,  ouvre  davantage  l’orifice  qui  lui  donne 
issue,  et  agrave  ainsi  les  conditions  morbides.  Ce  moyen  doit 
être  rejeté.  Les  appareils  contentifs,  formés  de  compresses 
soutenues  par  un  bandage' eu  T,  ou  de  pcloties  élastiques,  sur¬ 
montées  de  courroies  en  avafSt  et  en  arrière ,  qui  vont  s’attacher 
à  une  ceinture  ou  à  des  bretelles  placées  sur  les  épaules;  ces 
appareils,  disons-nous,  n’ont  pas  les  mêmes  inconvéniens  que 
les  corps  étrangers  placés  dans  l’anus,  mais  ne  procurent  presque 
jamais  de  guérison  radicale.  Le  sujet  qui  les  porte  est  dans  la 
même  situation  que  celui  dont  un  laandage  contient  la  hernie  : 
aussitôt  que  la  pelotte  est  enlevée,  l’effort  le  moins  considérable 
suffit  pour  faire  ressortir  l’intestin.  L’indication  fondamentale 
consiste  alors  a  resserrer  l’ouverture  de  l’anus,  et  b  lui  donner 
assez  de  force  pour  résister  efficacement  à  la  puissance  qui 
porte  la  membrane  muqueuse«au  dehors.  Les  bains  froids  et 
les  lotions  astringentes  contribuent  bien  b  remplir  cet  objet , 
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mais  leur  action  est  ordinairement  insuffisante,  parce  qu’ils  ne 
peuvent  rendre  complètement,  à  des  tissus  relâchés,  Je  ion 
qu’ils  ont  perdu.  Dans  ces  occasions,  Dupuylrcn  a  pratiqué 
avec  succès  l’excision  de  plusieurs  des  replis  cutanés  qui  en¬ 
tourent  l’ouverture  de  l’anus.  Le  sujet  étant  placé,  comme 
pour  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  celte  partie, 
Je  chirurgien,  avec  des  pinces  à  ligature,  saisit  et  soulève  les 
plis  les  plus  flasques,  et  les  excise  avec  les  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  dont  sa  main  droite  est  armée.  Les  petiics^plaics 
produites  par  celle  légère  opération  sont  disposées  en  rayon 
autour  de  l’anus;  elles  ne  tardent  pas  à  se  fermer,  et  les  ci- 
,calrices  qui  leur  succèdent  augmentent  la  fermeté  des  tissus, 
en  même  temps  qu’elles  resserrent  l’ouverture  placée  à  leur 
centre.  Plusieurs  sujets  sur  lesquels  tous  les  moyens  con¬ 
tentifs  et  astringens  avaient  échoué,  ont  été  guéris  suivant  ce 
procédé.  , 

■Lorsque  le  bourrelet,  formé  au  dehors  par  la  membrane 
muqueuse  du  rectum ,  a  contracté  de  fortes  adhérences  av.ec 
l’anus,  et  ne  peut  être  réduit,  il  n’existe  d’autre  moyen  de 
mettre  un  terme  h  la  douleur  et  aux  hémorragies  continuelles 
dont  il  est  le  siège,  et  qui  épuisent  ces  malades,  que  l’exci¬ 
sion  ou  la^m^térisation.  La  tumeur  est  souvent  devenue  char¬ 
nue,  dure,  vascaleuse,  et  menace  de  passer  h  l’étal  cancéreux. 
L’excision  peut  être  pratiquée  au  moyen  de  ciseaux  portés 
de  chaque  côté  du  rebord  de  l’anus,  et  avec  lesquels  on  cir¬ 
conscrit  la  tumeur,  dont  on  a  saisi  le  sommet  â  l’aide  d’un  fil 
qui  la  traverse.  Si  l’hémorragie  qui  résulte  de  celle  opération 
résistait  à  l'emploi  des  lotions  froides  et  astringentes,  il  fau¬ 
drait  recourir  au  tamponnement,  ou  ,  mieux  encore,  à  la  cau¬ 
térisation  pratiquée  de  la  même  manière  que  si  cet  accident 
succédait  â  l’excision  d’aKMORROÏDES  internes.  Afin  d’éviter  le 
danger  que  l’écoulement  intarissable  du  sang  peut  entraîner, 
quelques  chirurgiens  préfèrent  à  rinstrumenl  tranchant  l’ap¬ 
plication  du  feu.  Alors  le  cautère  nummulairc,  chauffé  à 
blanc,  doit  être  promené  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  de  ina- 
nigre  à  l’entamer  fortement.  Lorsque  celle  première  escarie 
se  détache,  et  que  l’inflammation  produite  par  la  brûlure 
diminue  de  violence,  la  tumeur  s’affaisse,  et,  suivant  le  be¬ 
soin,  on  réitère,  une  ou  deux  fois  encore,  â  cinq  à  six  jours 
d’intervalle,  l’application  du  cautère.  Ce  moyen  employé 
avec  succès  par  plusieurs  personnes  est  fort  douloureux,  mais 
efficace,  et  M.  A.  Severin  regrettait  beaucoup  que  de  lâches 
médecins,  suivant  son  expression,  l’eussent  empêché  de  le 
mettre  en  usage  sur  un  chevalier  napolitain,  qu’une  chute  du 
rectum  menaçait  de  .conduire  au  tombeau. 

Les  personnes  qui  ont  été  atteintes  de  celle  incemmodilé, 
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ou  qui  sont  disposées  à  la  contracter,  doivent  apporter  un 
soin  spécial  dans  le  choix  de  leur  nourriture.  11  convient  que 
leur  régime  soit  tel,  qu’elles  évitent  également  la  constipation 
et  la  diarrhée.  Chez  les  enfans,  ainsi  que  l’a  constaté  Roche, 
un  bon  régime,  l’usage  modéré  du  vin  et  des  toniques,  sont 
souvent  'le  meilleur  moyen  de  rétablir  l’énergie  vitale  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum.  I.orsque  les  selles  sont  péni- 
blemetit  expulsées,  des  layemens  froids  les  favoriseront  sans 
dimintier  le  ton  des-  |)ariics  relâchées.  Les  sujets  qui  nous  oc¬ 
cupent  doivent  éviter  de  s’accroupir,  mais  rester  presque  de¬ 
bout  pour  rendre  leurs  excrémens,  et  ne  s’asseoir  que  sur  des 
sièges  résistaus^t  convexes,  qui  soutiennent  l’anus,  au  lieu  de 
s’affaisser  sous  le  poids  du  corps,  et  de  n’offrir  aucun^  ré¬ 
sistance. 

Le  renversement  du  rectum  est  une  affection  bien  autrement 
grave  que  la  précédente.  Elle  consiste  dans  l’intus-susceptioa 
d’une  partie  ou  meme  de  la  totalité  du  colon  danà  le  rectum.  Ce 
dernier,  fixé  dans  la  situation  qu’il  occupe  par  des  liens  étroits 
et  nombreux ,  n’éprouve  aucun  déplacement;  mais  il  reçoit, 
dans  la  cavité  qu’il  forme,  les  divisions  supérieures  du  gros 
intestin,  qui,  pressant  à  leur  tour  l’anus',  le  traversent  et  sor¬ 
tent  au  dehors.  On  a  vu  le  cæcum  et  une  porti^  de  l’iléon 
participer  h  ce  déplacement,  dont  les  causes  et  le  mécanisme  sont  • 
également  difficiles  à  expliquer.  La  tumeur  qui  paraît  alors 
est  toujours  beaucoup  plus  considérable  que  si  elle  était  exclu¬ 
sivement  formée  par  la  membrane  muqueuse  rectale;  Fabrice 
de  Hilden  l’a  vue  présenter  la  longueur  de  l’avant-bras  ;  Haller 
cite  riiistoire  d’une  femme  dont  l’intestin  renversé  pendait 
de  la  longueur  d’un  pied.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  de.- 
puis  été  observés.  Dans  tous  ces  cas,  l’aspect  et  la  situation  de 
la  ti/meurbe  permettraient  pas  de  méconnaître  sa  nature.  Indé¬ 
pendamment  du  volume  considérable  qu’elle  présente,  el-des 
replis  transversaux  qui  sillonnent  sa  surface,  on  la  distingue 
encore  de  la  simple  procidence  de  la  muqueuse  du  rectum  en 
ce  qu’au  lieu  de  se  continuer  immédiatement  avec,  l’anus,  sa 
base  s’enfonce  dans  cette  ouverture,  qui  reste  parfaitement 
libre.  On  peut  porter',  entre  la  tumeur  et  le  rebord  des 
sphincters,  un  stylet  qui  pénètre  plus  ou  moins  haut ,  jusqu’à 
l’endroit  où  le  rectum  commence  à  se  renverser  sur  lui-même. 

Cotte  maladie  est  toujours  dangereuse;  lorsqu’elle  est  portée 
très-loin,  elle  entraîne  la  mort  des  sujets  en  un  temps  variable, 
suivant  l'intensité  de  l’inflammation  dont  fâ  tumeur  devient 
le  siège,  ot  l’obstticle  plus  ou  moins  considérable  quelle  op¬ 
pose  à  l’expulsion  des  matières  fécales. 

'  La  première  indication  qui  se  présente  consiste  à  réduire 
l’intestin,  f.e  sujet  étant  placé  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes , 
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le  chirurgien  doit  saisir  la  tumeur  avec  un  linge  enduit  de  cérai, 
et  s’efforcer  de  la  repousser,  non  en  la  portant  en  bloc  au  des¬ 
sus  de  l’anus,  mais  en  faisant  successivement  passer  l’intestin 
renversé  par  l’ouverture  centrale  qui  donne  issue  aux  matières, 
afin  de  le  déplier,  s’il  est  possible,  et  de  permettre  à  toutes 
les  parties  déplacées  de  reprendre  leur  situation  normale.  Le 
doigt,  ou  une  canule  de  gomme  élastique  portée  ensuite  dans 
l’anus,  serviront  à  réporter  l’intestin  aussi  haut  qu’ils  pour¬ 
ront  atteindre.  La  douche  ascendante,  et  conseillée  par  Royer, 
peut  être  fort  utile  lorsque  l’intestin ,  quoique  rentré  ,  forme 
encore  au  dessus  de  l’anus  une  invagination  considérable  et 
un  obstacle  permanent  à  l’issue  des  matières  steicorales.  Si 
le  renversement  est  récent  et  peu  étendu,  la  guérison  peut 
être  assez  facilement  obtenue;  mais  chez  les  sujets  où  la 
tumeur,  déjà  ancienne,  s’est  enflammée,  et  où  des  adhérences 
se  sont  établies  entre  les  tuniques  péritonéales  des  intestins  in¬ 
vaginés,  les  efforts  de  l’art  sont  insu^fisans,  et,  comme  dans 
les  cas  dont  parle  Robin,  si  l’on  opère  alors  la  réduction , 
l’invagination  persistant  au  dessus  de  l’anus,  la  mort  n’en  est 
pas  moins  assurée. 

Si  l’intestin  déplacé  était  trop  violemment  comprimé  par 
les  sphincters,  et  menacé  d’étranglement,  il  faudrait,  avec  un 
bistouri  boutonné,  porté  entre  la  tumeur  et  le  rebord  de  l’a¬ 
nus,  inciser  celui-ci,  et  procéder  ensuite  à  la  réduction. 
Lorsque  des  adhérences  rendent  impossible  le  déploiement  do 
l’invagination,  et  que  la  tumeur  accumulée  en  bloc  au  des¬ 
sus  de  l’anus,  ne  fournit  plus  d’issu«  aux  matières 'sterco- 
rales,  il  faut  s’efforcer  de  la  ramener  à  l’extérieur,  et  inciser 
encore  l’anus  si  cela  semble  nécessaire,  afin  de  rétablir, le  cours 
des  excrétions  intestinales  ,  et  de  prolonger  de  quelque  temps 
au  moins  la  vie  des  sujets.  Dans  certains  cas,  une  canule  de 
gomme  élastique,  portée  au  centre  de  la  tumeur  jusqu’au  des¬ 
sus  de  l’anus,  pourrait  servir  à-doniicr  issue  aux  matières  ac- 
cumulées  dans  cet  endroit,  et  à  y  porter  des  lavemens  dont 
l’action  serait,  dans  certains  cas,  avantageuse. 

Thomas  Chevalier  a  parlé  d’un  état  de  relâchement  de  la 
totalité  du  réctum  qui  n’est  pas  accompagné  d’une  procidence 
extérieure  ,  mais  quelquefois  de  l’invagination  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  cet  intestin  dans  l’inférieure  ,  dilatée  par  le  séjour 
prolongé  des  excrémens.  L’excrétion  difficile  des  matières,  leur 
petite  quantité,  une  douleur  sourde  ressentie  dans  la  région 
du  sacrum,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  indiquer 
l’existence  de  cette  disposition.  Uiie  bougie,  introduite  dans 
l’anus,  est  presque  toujours  promptement  arrêtée  en  s’enga¬ 
geant  dans  le  pli  formé  par  la  portion  renversée,  au  lieu  de 
passer  par  le  centre  de  l’intestin.  De  là  peuvent  naître  une 
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consiipalion  opiniâtre,  le  lenesme,  des  coliques,  le  gonfle - 
lueni  des  veines  hémorroïdales,  et  quelquefois  l’irritation  de  la 
prostate  et  de  la  vessie.  Dans  certains  cas,  lé  colon  sécrète  des 
mucosités  abondantes,  ou  devient  le  siège  d’une  vive  inflamma¬ 
tion.  Les  lavemens  répétés,  froids  et  astringens  ,  les  toniques  à 
l’intérieur  et  toutes  les  précautions  indiquées  contre  les  simples 
chutes  de  la  tunique  interne  du  rectum,  sont  ici  parfaitement 
indiqués  ,  et  produiront  d’exçellens  effets. 

La  dernière  portion  de  l’inlestinest,  moins  fréquemment  que 
les  autres  organes ,  tapissée  de  membranes  muqueuses  qui  com¬ 
muniquent  directement  au  dehors,  le  siège  de  ces  excrois¬ 
sances  charnues  désignées  sous  le  nom  de  poljpe  ;  cependant 
il  n’est  pas  très-rare  d’en  rencontrer  dans  sa  cavité  ;  ils  occu¬ 
pent  presque  toujours  la  partie- la  plus  rapprochée  de  l’anus, 
et  restent  assez  peu  volumineux.  Toutefois,  d’une  part,  ils 
peuvent  être  placés  assez  haut  pour  que  le  doigt  ne  puisse  les 
atteindre  ,  et,  de  l’autre,  leur  grosseur  peut  égaler  celle  d’un 
œuf  de  poule  :  ils  ne  vont  presque  jamais  au  delà.  Leur  pré¬ 
sence  détermine  une  pesanteur  incommode  dans  le  rectum,  d^ 
la  difficulté  dans  l’excrétLon  des  matières  fécales,  du  ténesme^ 
et  l’issue  habituelle  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  sang  et  de  riiucosités;  mais  ces  accidens  peuvent  dépendre 
dlaltérations  variées  du  rectum ,  et  ne  fournissent  par  consé¬ 
quent  aucun  signe  positif  de  l’existence  des  polypes  ;  le  doigt 
porté  dans  le  rectum  ,  et  sentantla  tumeur,  ou  l’issue  de  celle-ci 
au  dehors  durant  les  efforts  pour  aller  à  la  selle,  peuvent  seuls 
caraméliser  son  exisietjce;  alors  il  devit'nt  facile  aussi  d’appré¬ 
cier  son  volume,  sa  situation,  la  largeur  de  la  base  et  toutes 
les  circonstances  de  ce  genre  qu’il  importe  de  connaître  avant 
d’entreprendre  aucune  opération  pour  la  détruire. 

Le»  polyes  du  rectum  sont  en  général  peu  dangereux;  ils 
sont  cependant  quelquefois  formés  d’un  tissu  rouge ,. cellu¬ 
leux,  abreuvé  de  beaucoup  de  sang,  et  facile  à.s’irriter  et  a 
se  couvrir  d’ulcérations  cancéreuses;  mais  lesi  altérations -de  cc 
genre  s’y  développent  rarement,  et  quelquefois  ils  se. détachent 
tout  à  coup,  après  être  sortis,  lorsque  l’étroitesse  de  l’anus  ne 
leur  permet  pas  de  suivre  la  membrane  muqueuse  qui  rerponte 
après  la  défécation  ,  et  tiraille  ainsi  leur  pédicule.  Les  moyens 
de  la  chirurgie  sont  toutefois  indispensables  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  pour  les  détruire;  il  faut  alors  injecter  une 
grande  quantité  de  liquidé  dans  le  rectum  ,  puis  engager  le 
patient  à  faire  un  effort  considérable  et  rapide  pour  l’expulser; 
sous  l’influence  de  cette  contraction  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  le  liquide,  les  matières  fécales  et  le  po¬ 
lype  lui-même  sont  ordinairement  chassés  au  dehors.  Alors  on 
fait  coucher  et  maintenir  le  sujet  comme  pour  l’opération  do 
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la  fiîtule  à  l’anus,  puis  saisissant  le  polype,  et  dégageant  son 
pédicule  de  l’anus ,  on  applique  une  forle  ligature  à  l’endroit 
où  il  s’attache  à  la  membrane  muqueuse.  Rassuré  par  celle 
première  opération  contre  l’hémorragie,  on  coupe  ensuite  la  tu¬ 
meur  en  deçà  du  lien ,  qui  remonte  avec  la  membrane  muqueuse 
dans  le  rectum,  et  tombe  quelques  jours  après.  Si  la  ligature 
était  trop  peu  serrée,  et  que,  malgré  sa  présence,  une  hémor¬ 
ragie  survînt,  il  faudrait  procéder  au  tamponnement  du  rec¬ 
tum,  ou  à  la  cautérisation  de  l’endroit  d’où  le  sang  surgit. 

Chez  quelques  sujets,  la  tumeur  ne  peut  être  amenée  au  de¬ 
hors  par  le  procédé  indiqué  plus  haut.  Dcsault  conseille,  dans 
ces  cas  difficiles  ,  de  lier  son  pédicule  au  moyen  des  instrumens 
ingénieux  qu’il  avait  imaginés  pour  exécuter  cette  opération  dans 
les  fosses  nasales.  Mais  si  le  polype  n’ést  placé  assez  bas  pour  qu  e 
le  doigtatlcigne  l’endroit  de  son  insertion,  et  dirige  l’application 
de  la  ligature, le  procédé  de  Desault  présente  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  et  expose  à  des  dangers  iraminens.  Les  contractions 
spasmodiques  de  l’anus  sous  le  doigt  qui  le  distend,  rendent  tou- 
'  jours  lente  et  pénible  là  marche  des  instrumens  j  en  même  temps 
que  le  doigt,  ne  pouvant  toucher  la  partie  qu’ils  doivent  en¬ 
tourer  avec  le  fil ,  on  est  exposé  à  lier  soit  le  rectum  lui-même , 
soit  le  colon  invaginé  dans  sa  cavité ,  soit  d’autres  parties'dont 
la  section  serait  dangereuse  ou  mortelle.  Aucune  opération 
n’e^t  donc  proposable  dans  ce  cas.  Boyer  préfère  à  la  ligature 
l’excision  pratiquée  au  moyen  des  ciseaux  guidés  par  le  doigt 
indicateur,  dan^  les  cas  où  les  polypes,  ne  pouvant  sortir, 
sont  cependant  assez  rapprochés  de  l’anus  pour  être  atteints  ; 
mais  ce  procède  expose  à  des  hémorragies  dangereuses.  Nous 
croyons  plus  sûr  alors  d’aller  saisir  la  tumeur  avec  des  pinces 
ou  «ne  éraigne  double,  afin  de  l’attirer  au  dehors  ,  comme  on 
le  fait  pour  leS  polypes  du  col  de  l’utérus,  et  de  lier  son  pé¬ 
dicule  avant  de  le  couper.  La  laxüé  de  la  membrane  muqueuse 
n’opposerait  que  peu  de  résistance  à  cette  extraction  qui,  pra¬ 
tiquée  lentement  et  avec  des  précautions,  ne  serait  pas  même 
très -douloureuse. 

Des  fongosités  s’élèvent  quelquefois  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  rectum,  forment  des  tumeurs  volumineusès ,  et 
s’échappent  au  dehors  chaque  fois  que  le*  malade  rend  les  ma¬ 
tières  fécales.  Boyer  a  vu  une  masse  de  ce  genre  qui  avait  le  vo¬ 
lume  des  deux  poings,  elétailforméedeplusieurs’portionsdont 
l’ensemble  présentait  assez  bien  une  fraise  de  veau.  Celte  tu^ 
meur  était  molle,  marbrée,  et  fournissait  des  mucosités  abon¬ 
dantes.  L’excision  parut  le  seul  moyen  de  la  détruire.  Le 
malade  ayant  pris  un  lavement ,  fit  sortir  la  fongositq,  qui 
parut  tout  entièie  hors  de  l’anus.  Le  malade  se  coucha  ensuite 
sur  le  côté  ,  et  Boyer  passa  des  fils  cirés  dans  les  différentes 
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parties  de  la  tumeur,  aSn  de  la  tenir  au  dehors;  puis  les 
excisa  toutes  successivement,  employant  tantôt  le  bistouri, 
tantôt  les  ciseaux  ,  suivant  la  disposition  des  parties.  Le  sang 
ruissella  en  grande  quantité  de  la  plaie  pendant  l’opération  ; 
et  lorsqu’elle  fut  achevée,  il  fallut  recourir  au  tamponnement 
pour  mettre  un  terme  .à  l’hémorragie.  11  ne  survint  aucun  acci¬ 
dent;  la  guérison  parut  même  se  consolider;  mais,  dix-huit  ' 
mois  après  ,  la  tuçieur  reparut.  Une  excision  nouvelle  fut  pra-  , 
tiquée  alors  avec  un  égal  succès,  mais  Boyer  ne  pense  pas  que 
le  sujet  ait  été  à  l’abri  d’une  autre  récidive.  Trioen  rapporte 
une  observation  analogue  où  l’on  voit  que  la  maladie  repul¬ 
lula  également  après  un  temps  assez  court,  et  entraîna  la  mort 
de  la  femme  qui  en  était  atteinte.  Faudrait-il  donc  alors  préfé¬ 
rer  le  cautère  actuel  à  l’instrument  tranchant ,  afin  de  pour¬ 
suivre  jusqu’à  une  profondeur  plus  considérable,  et  de  dé¬ 
truire  plus  complètement  les  racines  du  mal? 

L’extrémité  inférieure  du  rectum  est  assez  fréquemment 
atteinte  d’inflammations  chroniques  ,  et  par  suite  de  squirre  et 
de  cancer.  Les  irritations  syphilitiques  de  celle  partie,  les 
tumeurs  hémorroïdales,  les  affections  cutanées  des  environs 
de  l’anus  ,  la  constipation  opiniâtre  ,  telles  sont ,  parmi  les 
causes,  ordinairement  obscures  du  cancer  4u  rectum,  celles 
qui  out  le  plus  frappé  les  observateurs.”  Cette  affection  semble 
être  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  phé¬ 
nomènes  qui  la  caractérisent  sont  une  pesanteur  plus  ou  moins 
considéranle  au  devant  du  sacrum ,  des  tiraillemens  pénibles 
dans' le  rectum,  un  ténesme  habituel ,  des  cuissons  prolongées 
le  Iftng  des  parois  de  l’intestin.  Le  besoin  d’aller  à  la  selle  se 
reproduit  souvent ,  et  chaque  fois  le  sujet  ne  rend  ,  avec  dou¬ 
leur,  que  de  petites  quantités  de  matières  slercorales.  En 
explorant  les  parties  ,  on  découvre  tantôt  un  engorgement  dur, 
épail,  peu  sensible,  et  prolongé  plus  ou  moins  haut  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et 
de  l’anus;  tantôt  un  ou  plusieurs  tubercules  circonscrits,  so¬ 
lides,  douloureux,  situés  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  et  obstruant  en  partie  la  cavité  de  l’intestin.  Les  éva¬ 
cuations  alvines  deviennent  de  plus  en  plus  laborieuses ,  et 
accompagnées  de  douleurs  plus  vives.  D’ab.ondantes  mucosités  , 
puis  une  sanie  sanguinolente  ou  du  sang  pur  sont  expulsés 
par  l’anus;  la  pesanteur  et  la  gène  que  le  sujet  éprouve  au 
rectum  deviennent  de  plus  en  plus  intenses;  mais  il  est  rare 
que  ces  sensations  se  transforment  en  élancemens  aigus  comme 
dans  la  plupart  des  autres  affections  squirreuses  parvenues  à 
un  htyit  degré.  La  cavité  de  l’intestin  devient  seulement  de 
plus  en  plus  étroite;  sa  membrane  muqueuse  se  recouvre  de 
fongosités  charnues  et  niolles,  et  l’engorgement,  dans  ses  en- 
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vahissemcns  successifs,  transfoime  enfin  en  une  filière  élroito, 
sinueuse  et  de  figure  variable  le  trajet  que  doivent  parcourir 
les  malières  slercoralcs.  Alors  les  accidens  produits  par  la  ré¬ 
tention  habituelle  de  ces  matières,  telles  que  les  coliques,  les 
borboiygmes,  l’agitation  continuelle,  s’ajoutent  à  ceux  de  la 
maladie  locale,  et  hâtent  l’affaiblissement  des  sujets;  quelque¬ 
fois  les  douleurs,  durant  l’excrétion  d’une  petite  quantité  de 
fèces,  sont  tellement  vives,  qu’afin  de  s’y  soustraire,  les  ma¬ 
lades  vont  jusqu’à  se  priver  des  aliiiTens  et  se  condamner  aux 
tourmens  de  la  faim.  L’amaigrissement  général  devient  de 
plus  en  plus  considérable;  mais  la  mort  n'arrive  presque  jamais 
que  quand  la  tumeur  a  envahi.le  rectum  h  une  grande  hauteur, 
et  s’est  propagée  aux  parties  voisines.  C’est  ainsi  qu’à  l’hôpital 
militaire  de  Metz  nous  avons  vu'î^testin  jusqu’au  delà  de  la 
portée  du  doigt,  confondu  en  une  même  masse  cancéreuse  avec 
la  vessie,  la  prostate  et  une  grande  partie  de  l’urètre;  l’excré¬ 
tion  de  l’urine  était  devenue  aussi  difficile  que  celle  des  ma¬ 
tières  stercorales.  Chez  la  feaiifie ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
vagin  envahi,  détruit  par  de  larges  ulcérations,  formant  avec 
le  rectum  un  cloaque  infect ,  où  les  excrétions  intestinales  s’ap- 
cunmlent  et  se  mêlent  à  la  sanie  purulente  dont  les  fongosités 
sont  baignées. 

Les  engorgemens  squîrreux  du  rectum  constituent  toujours 
des  affections  très-graves;  quelques  chirurgiens,  entre  autres, 
Boyer,  pensent  même  qu’ils  sont  entièrement  incurables,  et 
doivent  nécessairement  entraîner  la  mort  des  sujets  qui  en  sont 
atteints.  Ce  pronostic  nous  semble  exagéré  :  les  irritations 
chroniques  du  rectum  sont,  comme  toutes  les  plilegmasics  du 
même  genre  ,  long-temps  sqsceptibles  d’être  combattues  avec 
succès  par  les  moyens  chirurgicaux,  avant  d’atteindre  ce  degré 
avancé  de  désorganisation  qui  résiste  à  tous  les  efforts  de  l’art. 
Détruire  la  cause  présumée  de  la  maladie,  et  spécialement  la 
syphilis;  rappeler  ù  leur  siège  primitif  les  exanthèmes  qui  se 
sont  transportés  aux  environs  del’anus;  emporter,  par  des  pro¬ 
cédés  convenables,  les  tubercules  hémorroïdaux  qui  tendent  à 
s’enflammer  et  à  s’étendre,  telles  sont  les  premières  indications 
qui  doivent  être  remplies  dans  le  traitement  des  engorgemens 
squirreux  du  rectum.  Il  convient  de  prescrire  ensuite  au 
malade  un  régime  deux  ,  légèrement  laxatif,  peu  abondant , 
et  qui  ne  produise  que  de  petites  quantités  de  malières  sterco-. 
raies.  Les  applications  fréquentes  de  sangsues  aux  environs  de 
l’anus  ;  les  lavemens  éiuolliens  administrés  en  quantité  assez 
petites  pour  être  conservas  dans,  le  rectum,  et  avec  assez  de 
précaution  pour  ne  pas  irriter  les  portions  enflammées  de  l’in¬ 
testin  ;  les  bains  de  siège  prolongés  et  renouvelés  chaque  jour; 
les  cataplasmes  relàchans  appliqués  pendant  les  intervalles 
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du  bain,  tels  sont  les  moyens  principaux  sur  l’usage  desquels 
il  faut  insister. 

Lorsque  les  parties  affecteVs  ne  sont  pas  douloureuses,  et  que 
le  passage  des  matières  stercorales  est  seulement  rétréci,  l’in¬ 
troduction  ,  dans  le  rectum,  de  mèches  de  charpie  enduites  de 
cérat  ou  d’onguent  mercuriel ,  produit  ordinairement  de  très- 
honseffets.Desaultaréussi,encomprimautaiDsileseugorgemens 
du  rectum  avec  des  mèches  dont  il  augmentait  chaque  jour  la 
grosseur,  à  opérer  quelques  guérisons;  mais  ce  moyen  ne  doit 
être  employé  que  quand  on  a  suffisamment  combattu  l’irrita¬ 
tion  locale  à  l’aide  desémolliens  et  des  saignées  capillaires.  Si 
l’engorgement  squirreur  ne  consistait  qu’en  un  tubercule  cir¬ 
conscrit,  mobile,  et  voisin  de  l’anus,  on  pourrait  tenter  son 
extirpation.  Là  crainte  de  diviser  les  sphincters,  ou  même 
d’emporter  une  partie  de  leurs  fibres,  ne  devrait  pas  arrêter  le 
chirurgien.  Après  l’opération ,  le  tampon ,  la  ligature  ou  le 
cautère  actuel  suffiraient  pour  mettre  un  terme  k  l’hémorragie , 
et  des  mèches  introduites  dans  le  rectum  empêcheraient  la  cica¬ 
trice  de  resserrer  assez  l’ouverture  inférieure  de  l’intestin  pour 
rendre  difficile  la  sortie  des  matières  stercorales.  Enfin,  lors¬ 
que,  malgré  les  moyens  les  plus  puissans  et  les  moins  indi¬ 
qués,  le  squirre  fait  des  progrès,  et  rétrécit  incessamment 
l’extrémité  du  rectum ,  on  soulage  encore  les  malades,  on  leur 
éVite  les  coliques  habituelles,  et  la  douleur  intolérable  dont 
les  excrétions  aivines  sont  accompagpées,  en  introduisant  dans 
l’anus  ,  jusqu’au  delà  de  la  squirrosité,  une  grosse  canule  de 
gomme  élastique  ,  k  l’aide  de  laquelle  ces  matières  sortent  con- 
tirîhellement  sans  irriter  les  parties.  Eu  fermant  cette  canule, 
et  en  ne  l’ouvrant  que  quand  la  besoin  l’indique,  on  imite 
assez  bien  la  marche  de  la  nature,  et  l’on  évite  les  incohvéniens 
qui  pourraient  résulter,  de  l’action  continuelle  de  l’air  sur  la 
membrane  muqueuse  du  rectum! 

11  est  un  instrument  susceptible  de  rendre  beaucoup  plus 
facile,  et  le  diagnostic  des  maladies  de  l’intestin,  situées  au 
dessus  de  l’anus ,  et  l’exécution  des  opérations  que  ces  maladies 
réclament:  c’est  \c spéculum  uteri  dont  on  obtient  de  si  grands 
avantages  dans  le  traitement  chirurgical  des  affections  du  col 
de  la  matrice.  Introduit  dans  l’anus  aprè.s  l’administration  d’un 
lavement,  cet  instrument  permet-  de  découvrir  avec  l’oeil  la 
tumeur  ou  les  ulcérations  dont  le  rectum  est  le  siège.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’intestin,  poussée  parles  contractions  pé- 
ristaliic£ues  s’engage  même  dans  l’ouverture  supérieure  de  la 
canule  ,  et  vient  s’offrir  en  quelque  softe  d’elle-même  k  l’action 
des  instrumens.  Si  l’on  voulait  procéder  k  la  ligature  d’un  po¬ 
lype  situé  profondément,  on  conçoit  que  le  spéculum  rendrait 
plus  faqilc  l’application  des  fils,  et  préviendrait  toute  méprise 
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des  fongosités  devaientêtrebrûlccs  ,  la  canule  résistante  et  lai  ge 
de  rinsiiuiiH'iu  mettrait  sûiemciit  Je  bout  de  l’anus  cl  les  por¬ 
tions  saines  de  riulcsliii  à  i’abii  de  l’action  du  feu  ;  enfin  ,  nous 
ne  douions  pas  qu’cn  inuliiplianl  ses  a[)plicalion6  ,  lé 
ne  devienne  aussi  utile  dans  le  traiicnicnl  des  maladies  du 
reciuin  que  dans  celles  de  l’uiérus  et  du  vagin. 

llECLJRllJilVT,  adj.,  recurrens ;  nom  donné  parlcsanato- 
inisics  à  toute  brandie  nerveuse  ou  vasculaire  qui  suit  une 
direction  inverse  des  autres,  et  semble  ainsi  remonter  vers  l’o¬ 
rigine  du  tronc  d’où  elle  émane.  Quatre  artères  et  nn  nerf  ont 
reçu  celle  épithète.  U artère  réatrrente  radiale  anterieure 
provient  de  la  radialcj  lu  récurrente  cubitale  antérieure ,  ainsi 
que  ia  postérieure ,  de.  la  cubitale  ;  la  récurrente  radiale  pos~ 
térieure,  de  l’inlcrosseuse  ;  et  la  récurrente  tibiale,  Ae  la  libiai'c 
antérieure.  Le  nerf  récurrent,  du  piieuri.io-gasltîfjue, 

est  aussi  connu  sous  le  nom  de  laryngé  inférieur. 

REDUCTION ,  s.  f.^  recZne/io;  opération  de  chirurgie  par 
laquelle  ou  rétablit  dans  leur  sitiiatioff  normale  les  parties 
qu’une  cause  quelconque  en  avait  fait  sortir.  On  pratique  la 
réduction  dans  les  cas  de  fracture,  de  hernie,  de  luxation  et 
de  procidence. 

En  chimie,  on  appelle  réduction  une  opération  qui  a  pour 
but  d'enlever  l’oxigcnc  aux  oxides  métalliques,  afin  de  les 
faire  repasser  à  l’état  de  métal  pur.  . 

REFLEXION,  s.  f. ,  rcjlexîoi  phéuomcije  qui  consiste  en 
ce  qu’un  corps  élastique,  mis  en  mouvement,  est  obligé, 
quand  il  rencontre  un  obstacle  qu’il  ne  peut  surmonter,  de 
revenir  sur  lui-mêinb  avec  une  vitesse  proportionnée  à  la  vio¬ 
lence  du  choc.  Ainsi,  quand  uii-rajoii  de  lumière,  rencon¬ 
trant  une  surface,  se  replie  vers  le  milieu  qu’il  avait  traverse, 
ou  dit  qu’il  se  rétle'chii.  L’angle  formé  par  la  première  direc¬ 
tion  de  ce  raj'on  avec  la  surface,  porte  Je  nom  d’angle  d’in¬ 
cidence,  et  celui  qu’il  forme  avec  la  même  surface  eu  sc  re¬ 
dressant  s’appelle  angle  de  réflexion.  L’expe'ricnce  prouve 
que  ces  deux  angles  sont  égaux  et  placés  dans  un  mciuc  plan 
endiculaire  à  la  surface  de  réflexion. 


En  anatomie,  on  donne  l’épilhèle.de  réfléchie  tout  tendon 
qui  éprouve,  dans  son  trajet,  un  changement  de  direction 
déterminé  par  la  présence  d’un  organe  Cfui  a  pour  usage  de 
briser  le  mouvement  jirimiiif  de  la  corde  tendineuse,  et  de 
lui  en  imprimer  une  différente.  Les  exemples  de  celte  dispo¬ 
sition  ne  sont  pas  rates  dans  l’économie  «animale. 

REFRACTION  ,  s.  f.  ;  nom  imposé  par  les  physiciens  h  la 
déviation  qu’éprouve  un  corps,  toutes  les  fois  qu’il  passe  d'un 
milieu  dans  un  autre  qui  lui  offre,  soit  plus,  soit  moins  de  ré- 
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sislaiice ,  c'est-à-dire  qui  ti'a  pas  la  même  deusitc.  Si  Je  nou¬ 
veau  milieu  est  moins  dense,  le  corps  se  rapproche  de  la  per¬ 
pendiculaire,  tandis  qu’il  s’en  éloigne  si  ce  milieu  est  plus 
dense.  L’étendue  de  la  réfraction  varie  en  raisçn  de  la  figure 
du  mobile,  de  l'élendue  de  la  surface  par  laquelle  il  rencontre 
le  nouveau  milieu ,  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  mont,  et 
de  son  obliquité  d’incidence,  dernière  condition  qui  exerce 
une  influence  si  puissante,  qu’elle  suffit  souvent  pour  conver- 
lir  la  réfraction  en  réflexion. 

RÉFRIGÉRANT,  adj.  et  s.  m..  On  appelle  ainsi  la  partie 
supérieure,  le  chapiteau  d’un  alambic,  parce  que  cette  partie 
sert  à  condenser  les  vapeurs  qui  s’élèvent  de  la  cucurbit,e.  On 
donne  aussi  le  nom  de  réfrigérant  à  toute  substance  et  à  toute 
mixtion  qui  est  capable  d’abaisser  la  température  des  corps, 
et  de  produire  un  froid  artificiel  plus  ou  moins  intense. 

RÉGIME,  s.  ru.,  vicias  ratio ,  vivendi  rnodus,  diœta,  dioe- 
telica.  Ce  mot  s’entend,  dans  l’acception  la  plus  étendue,  de 
l’usage  raisonné  des  modificateurs  habituels  de  l’organisme, 
soit  dans  l’état  de  sanTé ,  afin  de  prévenir  les  maladies  et  leur 
récidive,  soit  dans  l’état  de  maladie  pour  obtenir  la  guérison, 
soit  enfin  'dans  la  coitvalescencc  afin  d’éviter  les  rechutes. 
Dans  ces  trois  cas,  il  est  synonyme  de  genre  de  vie;  souvent 
on  l’emploie  pour  désigner  seulement  l’usage  raisonné  des 
a limens  et  des  boissons,  indiqué  par  le  médecin  afin  de  préve¬ 
nir  ou  de  guérir  les  maladies.  Nous  allons  principalement  étu¬ 
dier  dans  cet  article  le  régime  alimentaire. 

Des  alimens  el  des  boissons.  L’adulte  doué  d’organes  bien 
conformés  résiste  long-temps  à  l’influence  du  plus  mauvais 
régime,  n’en  éprouve  tout  au  plus  que  de  légères  indisposi¬ 
tions,  ou  n’en  est  affecté  gravement  que  fort  lard.  Les  excès 
et  les  privations  lui  nuisent  peu  ou  ne  lui  nuisent  que  passa¬ 
gèrement,  quoique  d’ailleurs  ces  dernières  lui  soient  aussi  pé¬ 
nibles  qu’à  tout  autre,  quelquefois  même  davantage  ;  cor  tout 
sujet  doué  çl’unc  bonne  constitution ,  et  qui  joiiil  d’une  bonne 
santé,  éprouve  de  vifs  besoins.  Tout  ce  qu’il  faut  recomman¬ 
der  à  ces  individus  heureusement  nés,  c’est  de  ne  pas  abuser 
de  leur  constitution,  d’user  de  tout  ce  que  la  nature  leur  lait 
désirer,  mais  avec  modération,  de  s’abandonner  rarement  à 
des  excès,  afin  de  se  mettre  en  étal  de  supporter  plus  aisé¬ 
ment  les  privations  involontaires.  11  est  avantageux  à  ics  su¬ 
jets  de  ne  pas  suivre  toujours  absolument  le  même  régime; 
autrement,  ils  pourraient  devenir  trop  impressionnables  à  tous 
les  autres.  L’homme  est  fait  pour  un  régime  varié;  en  cela, 
comme  en  toute  autre  chose,  l’excès  seul  est  un  défaut.  L’uni¬ 
formité  parfaite  du  régime  alimentaire  a  été  accusée  de  pro¬ 
duire  le  scorbut.  Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  assertion,  on  voit 
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le  paysan  le  moins  sensuel  se  lasser  d’une  nourriture  toujours 
uniforme,  et  l’on  peut  regarder  comme  la  satisfaction  d’nn 
besoin  naturel  ce  goût  si  souvent  effrc'né  do  la  plupart  des 
lioimncs  pour  les  boissons  excitantes  et  les  assaisonnemens. 

Considère'  aux  differentes  époques  de  la  vie,  le  régime  doit 
varier.  Chez  l’enfaiit  à  la  mamelle,  le  lait  suffît  justju’aux 
approches  de  la  dentition.  Quand  le  lait  paraît  surexciter 
l’estomac,  il  suffit  d’en  diminuer  la  dose  et  de  le  remplacer  en 
partie  par  l’eau  chargée  d’un  peu  de  mucilage  ou  seulement 
de  sucre,  jusqu’à  ce  que  l’initalion  ait  cessé.  A  mesure  que 
les  dents  paraissent,  si  les  voies  gastriques  sont  intactes,  oi» 
habituera  doucement  l’enfant  à  passer  du  régime  lacté  au  ré¬ 
gime  animal,  en  lui  donnant  des  soupes,  puis  des  gelées  de 
viandes  légères.  I.a  viande  ne.  doit  être  permise  que  lorsque 
les  dents  sont  en  état  de  la  diviser  convenablement.  Les  lé¬ 
gumes  doivent  être  permis  à  l’époque  où  l’on  donne  les  soupes 
animales. 

L’eau  est  la  seule  boisson  dont  l’enfant  doive  faire  usage 
quand  il  cesse  de  tête-r;  il  est  bon  de  lui  donner  encore  de 
temps  à  autre  du  lait,  s’il  le  digèic  bien;  car,  dans  le  régime, 
tout  changement  brusque  est  à  craindre.  Il  est  absurde  de 
donner  du  vin  à  un  enfant,  il  est  cruel  de  lui  donner  du  café 
à  l’eau,  des  liqueurs,  etc. 

La  femme  doit  manger  moins  que  l’homme,  parce  qu’elle 
prend  moins  d’exercice,  parce  qu’elle- est  plus  sédentaire. 
Four  ces  mêmes  raisons  ,1e  vin  pur  liii  nuit  souvent,  et  le 
mieux  est  qu’elle,  le  boive  mêlé  d’^au;  la  bière  lui  convient 
généralement.  Plus  irritable  que  l’homme ,  elle-doit,  plus  que 
lui ,  s’abstenir  de  café  à  l’eau  et  de  liqueurs  ;  c’est  h  l’abus,  et 
souvent  même  au  simple  usage  des  liqueurs  et  du  café  en  in¬ 
fusion  aqueuse  que  l’on  dojit  attribuer  le  plus  grand  nombre 
des  dérangemens  dans  les  menstrues,  plus  cornuiuns,  par  cette 
cause,  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

La  femme  doit  d’ailleurs  fuir  'les  excès  plus  que  l’homme  , 
parce  qu’elle  a  un  viscère  très  important  de  plus,  et  par  con¬ 
séquent  plus  de  maladies  h  redouter.  Aux  approches  de  la  pu¬ 
berté,  les  excès  accélèrent  ou  retardent  l’apparition  des  mens¬ 
trues;  plus  tard,  ils  provoquent  en  elles  des  phicgmasies 
sourdes  de  l’utérus,  cause  si  fréquente  des  leucorrhées;  dans 
l'état  de  grossesse,  ils  nuisent  au  fœtus,  provoquent  l’avorte¬ 
ment,  disposent  auxaccidcns,aux  hémorragies  utérines  pendant 
ou  après  l’accouchement,  et,  ce  qui  n’est  guère  moins  redou¬ 
table,  aux  diverses  plilegmasies  abdominales  comprises  sous 
le  110111  de  fièvre  puerpérale.  Les  excès  dans  le  cQiî  nuisent 
moins  en  général  à  la  femme  qu’à  l’Iiomnie,  excepté  les  cas 
où  il  existe  en  elles  une  prédisposition  morbide  considérable. 
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Les  •vieillards  sont  condiiiiüiés  par  la  nature  au  repos,  à 
<lorniir  peu,  d’un  sonuneil  léger,  à  chercher  dans  dis  aliniens 
couforlans ,  dans  des  boissons  toniques ,  le  moyen  de  conser¬ 
ver  le  peu  de  forces  qui  leur  reste.  Mais  il  ne  faut  pas  que, 
dans  celle  inleniion  ,  ils  éieigneni  le  flambeau  qu’ils  craignent 
de  voir  éleindre,  et  cela  à  force  de  le  faire  briller.  Sobriété, 
choix  des  aliniens  les  moins  irritaiis  parmi  les  plus  nutritifs; 
des  boissons  les  moins  alcooliques  parmi  les  plus  reconfor- 
lanles;  abstinence  complète  de  toute  tentative  relative  au 
coït  ;  un  peu  d’exercice  ea  plein  air,  jamais  poussé  jusqu’à  la 
fatigue;  l’éloignement  de  tout  regret  du  passé,  de  toute  in¬ 
quiétude  de  l’avenir,  une  douce  incurie,  telles  sont  les  pré¬ 
cautions  à  l’aide  desquelles  la  vieillesse  se  prolonge  en  reiar- 
datil  les  intirmiiés. 

11  y  a  beaucoup  à  dire  sur  le  régime  de  chaque  prof-  ssion, 
du  riche  ,  du  pauvre,  de  l’habitant  .des  villes,  des  champs, 
des  camps,  des  vaisseaux;  mais  cela  se  réduit  à’appliquer  à 
chaque  condition  de  la  vie  ce  que  l’on  sait  sur  l’influence  de 
chaque  modificateur  ,  qui  prédomine  pendant  sa  durée.  Celte 
application  est  la  pratique  elle-même,  ou  doit  formel  le  sujet 
de  traités  spéciaux  d’un  intérêt  purement  local,  et  qui  n’ap- 
prenneat  rien  au  médeciu  iiistruii  des  généralités  relatives  à 
chaque  modificateur. 

Le  dégoût  pour  les  aliniens  et  le  désir  des  boissons,  qu’on 
observe  si  souvent  dans  les  maladies,  ont  ceriaineineiU  clé 
^ies  premières  circonslaïiccs  qui  conduisirent  h  prescrire  la  diète 
et  d’abondaulcs  boissons  aux  malades.  Ensui’e,  on  observa  que 
plusieurs  d’entre  eux,  n’obéissant  pas  à  celte  impulsion  natu¬ 
relle,  ou  ne  l’ayant  pas  cpiouvéc,  et  s’etant  nourris  comme  à 
d’ordinaire,  virent  agraver  leur  mal;  l’utilité  de  la  diète  parut 
dès  lors  démontrée.  On  vit  aussi  que  certains  malades  appé- 
taienl  tel  aliment,  telle  boisson  plus  tôt  que  tels  autres,  et  l’on 
en  conclut  qu’il  y  avait  un  choix  h  faire  sous  ce  rapport  dans  ce 
qu’on  leur  accordait,  voyant  que  la  satisfaction  de  leur  désir 
était  tantôt  avantageuse,  tantôt  sujette  à  inconvénient.  Ces  pre¬ 
mières  données,  de  l’observation  se  sont  propagées  jusqu’à  nos 
jours,  plus  ou  moins  confirmées  par  l’expéiience  subséquente 
de  divers  peuples  dans  différens  pays ,  en  subissant  pourtant 
certaines  modifications.  Ainsi,  quoique  rutiiiië  de  lu  diète 
dans  les, maladies  aiguës  soit  uriivcrse.llement  reconnue,  on  se 
confonvic  avec  plus  ou  moins  de  sévérité  à  ce  précepte,  seton 
les  habitudes  et  les  goûts  nationaux.  Ainsi,  en  Angleterre  et 
en  Allemagne,  souvent  en- Espagne,  on  accorde  des  aliniens, 
des  boissons  réellement  nutritives  dans  des  cas  où,  surtout  à 
présent,  en  France,  nous  recommandons  la  diète  absolue.  .A 
phîsicuts  époques  de  riiisloirc  de  l’art,  quelques  médecins  ont 


REGIME 

cherché  à  faire  sentir  les  avantages  de  l'abstinence  la  plus  sé¬ 
vère  dans  les  maladies;  jamais  peut-être  on  n’a  etc  aussi  loin 
fjue  maintenant  on  le  fait  parmi  nous.  Mais  si  jadis  on  recom-' 
mandait  la  diète,  c’était  d’après  des  motifs  assez  vagues ,  quoi¬ 
que  d’ailleurs  le  précepte  fût  judicieux  et  utile.  Ou  craignait, 
en  accordant  des  alimens,  d’agraver  le  mal,  de  procurer  une 
indigestion,  de  nourrir  la  fièvre.  On  sait  aujourd’hui  que  l’a¬ 
vantage  de  lu  diète  consiste,  d’une  part,  dans  la  soustraction 
de  stiinulans  susceptibles  d’activer  l’énergie  organique,  et  daiis 
le  repos  accordé  aux  organes  digestifs;  on  sait  que  les  alimens 
introduits  dans  l’estomac  d’un  malade  tendent  à  angiiicnter 
l’irritation  de  ce  viscère  quand  elle  a  lieu  ,  à  la  provoquer 
quand  elle, n’existe  pas.  L’estomac,  n’étant  plus  stimulé,  agit 
moins  fortement  sur  le  cœur  elle  cerveau,  ce  qui  permet  à 
ces  organes  de  revenir  à  leur  action  normale,  pour  peu  que  les 
autres  circonstances  concourci.U  a  leur  rétablissement. 

A  l’article  diète,  nous  sommes  entrés  dans  quelques  détails 
sur  ses  effets  et  sur  les  cas  où  elle  est  indiquée;  et,  ii  l’occasion 
de  chaque  maladie, nous  avous.dil  ce  qu’on  peut  atiendrc  de  ce 
moyen.  Nous  ajouterons  ici  qu’il  y  a  infiniment  plus  d’avari- 
lagc  à  insister  sur  une  diète,  même  très-sévère,  qu’à  s’en  dé¬ 
partir  prématurémenl  ;  qu’on  ne  doit  point  permellre  d’a- 
limcns  aussi  long-temps  que  le  malade  lui-même  n’en  de¬ 
mande  point,  et  qu’on  ne  doit  lui  en  accorder  que  lorsqu’il 
en  denjaude  depuis  au  moins  un  ou  piusicurs  jours,  toutes  les 
autres  circonstances  permettant  d’ailleurs  cette  concession. 

Dès  qu’on  permet  des  alimens,  il  importe-  beaucoup  de  ne 
point  les  accorder  tous  indifféremment;  il  faut  toujours  débu¬ 
ter  par  les  décoctions  végétales  pannées,  le  lait ,  les  soupes 
maigres,  puis  les  bouillons  gras,  ensuite  les  légumes,  les 
viandes  blanches,  légères,  bo-uillles,  puis  rôties,  enfin  le  bœuf 
bouilli,  puis  le  mouton  rôti.  Pour  peu  que  la  peau  redevienne 
chaude,  que.  le  poux  s’accélère,  que  la  toux  reparaisse,  que 
la  constipation  ou  les  nausées  recommencent,  il  faut  revenir 
à  la  diète,  ou  tout  an  moins  au  régime  végétal  ou  lacté. 

On  a  certainement  allacbé  trop  d’importance  au  choix  de 
certains  alimens  plutôt  que  de  tel  autre;  il  suffit  d’indiquer  le 
genre  de  ceux  qui  conviennent,  et  de  les  varier  autant  qu’il  est 
possible,  pour  satisfaire  le  goût  du  sujet  sans  cesser  de  rem¬ 
plir  l’indication. 

Dès  qu’on  leur  accorde  la  soupe,  les  malades  sont  dans  l’u¬ 
sage  de  demander  du  vin,  et  le  médecin  cède  trop  souvent  à 
ce  désir  inconsidéré.  Le  malade,  bientôt  surexcité  par  ce  sti¬ 
mulant,  retombe  au  lieu  de  reprendre  des  furces  ou  bien  de¬ 
meure  clans  un  état  de  malaise,  de  faiblesse,  de  ch,Tleur  ,à  Kx 
peau,  et  souvent  d’inappétence  avec  enduit  de  la  langue  et 
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soif.  On  évite  ces  înconve'niens,  et  nous  dirons  mênie  ce  dan¬ 
ger,  en  n’accordant  du  vin  que  lorsqu’il  ne  reste  aucune  trace 
de  maladie,  ou  plutôt  d’irritation. 

En  vain,  on  dirait  qu’il  est  des  maladies  aiguës  dans  les¬ 
quelles  il  faut  nourrir  et  fortifier  par  des  boissons.  Les  seules 
dans  lesquelles  il  soit  permis  de  donner  des  boissons,  des  in¬ 
fusions,  des  de'coctions  légèrement  nutritives,  et  même  quel¬ 
ques  vége'taux  e'tuvés,  sont  les  maladies  réniiltenlcs  prolongées. 

Au  reste,  on  permet  et  l’on  défend  plus  ou  moins  :  1“  sous 
le  rapport  de  la  quantité,  en  raison  du  degré  de  l’irritation  j 
a°  sous  le  rapport  de  la  qualité,  en  raison  de  l’état  de  l’es¬ 
tomac. 

Dans  toutes  les  maladies  aiguës  avec  irritation,  il  faut  pres¬ 
crire  la  diète,  et  l’on  ne  doit  donner  des  alimens  qu’après  la 
disparition  de  tous  les  symptômes  graves  j  dans  toutes  celles 
où  l’estomac  est  irrité,  la  diète  doit  être  et  plus  complète  et 
plus  prolongée,  et  l’on  ne  doit  accorder  des  alimens  que  lors¬ 
que  l’irritation  gastrique  ou  intestinale  a  cessé,  alors  même 
que,  depuis  quelque  temps  déjà,  l’irritaliou  primitive  d’un 
autre  organe  avait  cessé. 

La  nourriture  animale  et  les  boissons  fermentées  les  plus 
légères  augmentent  toutes  l’irritation,  riuflau.mation  ,  quand 
îjien  même  l’état  pathologique  ne  gît  pas  dans  l’eslomac,  et 
lorsqu’il  y  a  son  siège,  il  y  a  un  véritable  danger  à  la  pres¬ 
crire,  et  ce  danger  peut  aller  jusqu’à  compromettre  la  jrie  des 
sujets.  Même  dans  la  convalescence,  les  alimens  et  les  bois¬ 
sons  de  ce  genre  sont  très-nuisibles;  plus  d’une  fois,  nous  les 
^vons  vus  produire  la  mort  la  plus  prompte  et  la  plus  inat¬ 
tendue.  , 

Dans  les  maladies  chroniques,  le  régime  alimentaire  doit 
être  dirigé  d’après  les  mêmes  principes,  avec  les  différences 
qui  découlent  de  la  longueur  du  mal  et  de  la  nécessité  abso¬ 
lue  de  nourrir,  si  peu  que  ce  soit,  le  malade.  Il  paraît  ridi¬ 
cule  de  dire  et  pourtant  i!  est  probable  que  plusieurs  mala¬ 
dies  de  l’estomac,  des  intestins  et  des  poumons  seraient  cura¬ 
bles,  s’il  était  possible  de  prescrire  la  diète  danj  les  maladies 
ebronitjnes  avec  autant  de  persévérance  qu’on  le  fait  dans  les 
maladies  aiguës.  C’est  peut-être  là  le  plus  grand  obstacle  à  la 
guérison  des  maladies  de  long  cours.  Au  reste,  dans  ces  mala¬ 
dies,  si  le  sujet  a  été  mal  nourri,  il  faut  lui  recommander  un 
choix  d’alîmens  salubres  ;  s’il  a  été  trop  nourri,  une  grande 
obriété ,  un  régînre  voisin  de  la  diète  lui. sera  de  la  plus  grande 
lilitë;  si,  au  contraire,  il  a  eu  à  supporter  des  privations  sous 
e  rapport  alimentaire,  des  aliniens  légers,  substantiels,  en 
petite  quantité,  lui  sont  nécessaires.  A  l’égard  du  caractère  de 
la  maladie  ,  il  convient  de  choisir  un  régime  approprié;  il  n’y 
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en  a  que  de  deux  espèces  :  l’un,  nutritif,  cxcilanl,  Ionique, 
composé  de  viandes,  et  suitout  de  viandes  noires  d’un  goût 
relevé,  de  farineux,  de  vin  vieux j  l’autre,  léger,  adoucis¬ 
sant,  principalement  végétai,  composé  de  végétaux  verts,  de 
fruits  récens,  d’œufs,  de  lait  et  d’eau  pour  boisson.  C’est  è 
l’état  de  l’estomac  qu’il  faut  s’en  rapporter  pour  le  choix.  11 
est  toujours  avantageux  de  débuter  par  le  régime  léger,  adou¬ 
cissant,  et  de  ne  passer  que  successivement  au  régime  nu¬ 
tritif  et  tonique.  Selon  la  maladie,  l’état  du  malade  et  son 
appétence,  on  fera  dominer  dans  ses  alimens,  l’eau,  le  laitage, 
le  sucre,  lA  acides,  les  végétaux  ou  la  viande,  et  l’on  se  lé- 
glera,  relativement  à  ce  point,  sur  les  effets  connus  de  cha¬ 
cune  de  ces  substances  sur  l’organisme.  Des  détails  circonstan¬ 
ciés  sur  ces  divers  objets  nous  entraîneraient  fort  loin  sans 
grande  utilité,  car  ce  qu’oii  a  dit  sur  les  alimens  est  sujet  h 
contestation ,  et  a  varié  selon  les  peuples  et  les  temps.  On 
pense  qu’à  cet  égard  les  médecins  s’en  rapportent  trop  souvent 
k  leur  goût  et  k  la  susceptibilité  particulièie  de  leur  estomac, 
tandis  que  c’est  à  celui  de  leur  malade  qu’ils  doivent  croire-, 
puisqu’il  s’agit  de  la  santé  de  leur  malade  cl  non  de  la  leur 
propre. 

Faut-il  nourrir  les  enfans  et  les  vieillards  plué  que  les 
adultes  dans  l’état  de  maladie;  ceux-ci  parce  qu’ils  ont  besoin 
de  conforlans,  afin  de  ne  pas  décroître  trop  vile;  ceux-là,  afin 
qu’ils  puissent  fournir  aux  frais  de  leur  croissance  rapide? On 
doit  répondre  hardiment ,  non,  à  celte- question,  car  l’eslomac 
de  l’enfant  est  encore  plus  sensible  que  celui  de  l’adulte,  la 
dicte  et  le  régime  agissent  plus  utilement  sur  lui  ;  ce  n’est  que 
relativement  à  la  durée  de  leur  mal  que  la  diète  doit  cire 
moins  prolongée,  et  seulement  parce  que  leurs,  maladies  sont 
généralerfienl  plus  courtes.  Au  reste,  les  enfans  dont  l’estomac 
ii’a  pas  été  surexcité  par  des  excès  d’alimens  et  des  boissons 
toniques,  refusent  la  nourriture  dès  qu’ils  sont  malades ,  et  se 
montrent  alors  plus  raisonnables  que  les  adultes.  11  n’en  est 
pas  de  meme  de.s  vieillards,  qui,  redoutant  pardessus  tout  de 
voir  augmenter  leur  faiblesse  ,  exigent  des  alimens  de  peur  de 
mourir;  on  a  beaucoup  dé  peine  h  leur  faire  supporter  la  diète, 
alors  même  qu’elle  est  le  plus  nécessaire;  la  privalion'du  vin 
leur  parait  insupportable.  En  général,  le  régime  a  moins 
d’empire  sur  eux  que  sur  les  adultes,  et  bien  moins  encore 
que  sur  les  enfaus. 

Il  serait  de  la  plus  haute  importance  d’étudier  quels  sent¬ 
ies  résultats  de  l’alimentation  très-prolongée  avec  une  seule 
substance;  peut-être  parviendrait-on  ainsi  à  guérir  bien  des 
maladies  chroniques;  mais,  pour  cela,  il  no  faudrait  pas, 
comme  on  l’a  fait  si  long-temps,  so  foiider  sur  des  hypothèses  , 
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et  (liio  telle  maladie  est  alcaline,  donc  le  rcgitne  acidulé  con¬ 
vient  pour  la  guérir.  Tels  sont  pourtant  encore  les  frêles  fon- 
denicus  de  la  bromalolagic  de  nos  jours. 

Le  niedeciu  doit  s’habituer,  par  l’observation,  a  distinguer 
la  ;fai:n  iju’on  peut  appeler _/ÛM4se,  de  la  vraie  laiin.  Tel  ma¬ 
lade  dit  (ju’il  a  faim,  parce  qu’il  croit  que  sans  manger  on  ne 
peut  pas  vivre;  tel  autre  demande  à  manger,  parce  qu’il 
éprouvé  il  l’épigastre  une  douleur  qu’il  prend  pour  les  tiraÜle- 
mens  de  la  faim;  tel  autre  espère  que  la  nourriture  le  soula¬ 
gera  ou  même  le  gue’rira;  il  en  est  qui  doinandent  à  manger 
par  désœuvrement,  par  ennui. 

On  a  dit  que,  dans  la  direction  du  régime,  il  fallait  avoir 
egard  à  la  saison,  au  climat,  au  sexe,  aux  habitudes,  au  tem¬ 
pérament  :  cela  est  vrai,  mais  il  faut  surtout  avoir  égard  ; 
1®  à  l’organe  lésé;  i?  à  la  personne  malade.  11  faut,  dans  la 
conduite  du  régime  comme  dans  la  prescription  des  raédica- 
mens,  se  faire  rendre  compte  du  régime  habituel  du  malade, 
lui  permettre  de  üontinuer  l’usage  de  tout  ce  qui  ne  peut  lui 
nuire,  lui  refuser  avec  fermeté  ce  qui  peut  lui  être  nuisible, 
examiner  les  effets  de  ce  qu’on  lui  prescrit ,  et  se  diriger  àju- 
vantibus  el  lœdenlibus ,  coinme  dans  la  partie  me'dicamenteuse 
et  instrumentale  de  la  médecine. 

De  l'exercice.  Tous  les  exercices  du  corps  sont  utiles  pris 
avec  modération;  chaque  organe  devant  agir  à  son  tour, et  con¬ 
curremment  avec  les  autres,  rien  n’est  plus  nuisible  que  l’inac¬ 
tion  à  laquelle  bn  condamne  trop  souvent  l’appareil  locomo¬ 
teur.  Cot  appareil  ne  se  compose  pas  seulement  des  muscles 
♦  cl  des  os,  mais  encore  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  , 
et  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale,  qui  con¬ 
courent  à  la  production  du  mouvement  musculaire.  A  la  suite 
d'uu  exercice  violent  'de  la  pensée,  d’une  vive  émotion  de 
i’àme,  et  par  conséquent  de  la  surexcitation  d’une  partie  de 
l’encéphale,  après  le  repos  que  ces  deux  états  nécessitent , 
rien  n’est  plus  salutaire  que  l’exercice  modéré  des  membres 
pour  eu  effacer  les  dernières  tracesl 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  faut  du  repos;  le  séjour  au  lit 
est  généralement  utile,  mais  toutes  les  lois  que  les  sujets  se 
trouvent  bien  étant  assis,  il  faut  les  placer  dans  cette  situa¬ 
tion,  eu  cvilanl  d’ailleurs  qu’ils  y  restent  assez  long-temps 
pour  SC  fatiguer,  en  évitant  aussi  qu’ils  ne  se  refroidissent. 

Dans  les  maladies  chroniques,  l’exercice  est  géiiéralemerrt 
utile,  mais  les  sujets  ne  pouvant  pas  toujours  le  prendre  à 
pied,  il  faut  qu’ils  aillent  en  litière,  eu  voilure",  parfois  à 
cheval;  des  voyages  en  bateau  sur  une  rivière  dont  les  bords 
offriraient  un  aspect  riant,  d’ailleurs  avec  toules  les  autres  pré- 
eau'.ious  indiquées,  seraient  d’une  grande  utilité.  la'S  voyages 
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en  voilure  offrent  généralement  de  grands  inconvéïiiens  îi  cause 
de  la  drfl'érencc  des  nourritures ,  de  Ja  chaleur,  de  la  poussière, 
de  la  fatigue  qui  en  sont  inséparables,  excepté  pour  les  per- 
soiines  assez  riches  pour  vo^ntger  avec  toutes  les  aisances  pos¬ 
sibles.  Ou  conçoit  que  ra\aiitage  des  voy.ages  se  compose  de 
ceux  du  changement  successif  d’air,  de  iocalités,  de  la  suc¬ 
cession  de  sensations,  de  senliiuens,  de  i’éloignemeiit  de  toute 
affaire,  de  toute  occupation. 

Jamais  l’exercice  ne  doit  être  porté  jusqu’à  la  faiigue;  ex¬ 
cepté  quand  il  s’agit  de  provoquer  un  sommeil  profond  chez 
un  sujet  adonné  à  la  masturbation. 

Du  travail  intellectuel.  Toussé  à  l’extrême,  c’est  le  plus 
redoutable  ennemi  de  la  santé j  il  n’est  pas  de  maladie  qui  ne 
puisse  être  l’effet  d*un  travail  opiniâtre  de  l’esprit,  et  comme 
malheureusement  personne  n’est  maître  d’avoir  telle  ou  telle 
pensée,  et  de  diriger  exclusivement  ses  pensées  dans  telle  ou 
telle  direction,  on  peut  difficilement,  comme  on  le  fait  pour 
tant  d’autres  choses,  convertir  cette  cause  de  maladie  en  moyeu 
de  guérison.  En  vain  on  répète  qu’il  faut  s’occ.u])er  du  mo¬ 
ral  des  malades,  et  notamment  des  fousj  il  est  bien  rare  que 
les  plus  beaux  préceptes  en  ce  genre  soient  féconds  en  heu¬ 
reux  résultats.  11  faut  sans  doute  que  le  médecin  recommande 
de  ne  pas  trop  penser  ou  de  ne  point  penser  à  tel  objet,  de 
méditer  sur  tel  autre j  mais  pour  que  son  désir  fût  rempli,  il 
l'audrnit  qu’il  pût  changer  les  circonstances  qui  ont  amené  ce 
sujet  à  abuser  de  ses  facultés  intellectuelles,  qui  l’obligent 
encore  chaque  jour  à  leur  faire  subir  un  exercice  violent,  ou 
Lien'à  lès  maintenir  dirigé  dans  un  certain  sens. 

Des  affections  morales.  Le  médecin  n’a  pas  plus  d’influence,, 
et  par  les  mêmes  raisons,  sur  les  affections  de  ses  nialades  ; 
comment  pourrait-il  changer  la  tristesse  en  joie,  le  chagrin  en 
gaieté,  l’irascibilité  en  patience,  et  Tamour  en  indifférence'? 
Il  ne  peut  que  conseiller  au  malade  de  s’arracher,  par  l’absence 
ou  par  le  travail  corporel ,  b  ces  émotions  ennemies  de  la  santé; 
il  ne  peut  que  prescrire,  dans  quelques  cas  ,  l’éloignement  du 
malade,  contre  la  volonté  même  de  celui-ci,  quand  la  raison 
est  aliénée.  Mais  avec -quelle  circonspection  il  doit  user  do  ce 
moyen  ! 

Le  médecin  n’a  véritablement  d’empire  sur  le  malade  que 
relativement  à  l’issue  de  la  maladie;  il  ne  lui  est  accordé  que 
de  calmer  les  inquiétudes  qu’elle  fait  naître  dans  l’àme  de  son 
malade;  mais,  pour  cela,  il  faut  qu’il  lui  inspire  une  parfaite 
confiance,  qu’il  l’aborde  avec  un  air  ouvert,  qu’il  lui  parle 
avec  le  ton  dè  la  persuasion  ,en  un  mot ,  qu’il  recoure  h  tous 
li-s  itinocens  mensonges  qui  peuvent  donner  au  malade  l’espoir 
d’une  guérison  certaine.  Combien  est  estimable  le  médecin 
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qui  ne  porte  pas,  dans  le  coreinicrce  de  la  vie,  la  duplicité 
«îonl  il  est  de  sou  devoir  d’user  envers  riiomnie  soulfrant  ! 

On  a  quelquefois  obtenu  des  succès  en  excitant  la  surprise  , 
la  frayeur,  la  terreur  même;  mais  il  faut  user  sobrenieut  de 
pareils  moyens  ,  et  rien  n’est  plus  absurde  que  l’idce  d’Aubry 
qui  veut  que,  dans  certains  cas,  on  fasse  naître  dans  l’âme  du 
jnalade  l’idée  qu’il  va  mourir,  pour  arrêter,  par  exemple,  une 
métrorragie. 

Des  plaisirs  des  sens.  C’est  ici  surtout  que  la  nature  a  placé 
la  santé  h  côte  de  l’usage ,  et  la  maladie  h  côté  de  l’abus.  A 
cela',  se  réduit  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  ce  point.  Quant  aux 
plaisirs  qui  résultent  de  la  conjonction  des  organes  sexuels, 
c’est  une  double  source  do  maiadje  quand  on  en  abuse  ;  car  , 
outre  la  surexcitation  du  système  nerveux,  il  y  a  les  maux 
qu’entraîne  le  contact  mutuel  d’une  surface  surexcitée  avec 
une  surftrce  enflammée.  Les  plaisirs  sexuels  doivent  pourtant 
être  quelquefois  prescrits,  c’est  lorsqu’il  se  manifeste  des  phé¬ 
nomènes  morbides  par  excès  de  continence. 

De  l'air.  Faire  changer  un  malade  de  pays,  c’est  le  faire 
changer  d’air.  Cette  mutation  est  parfois  avantageuse  ,  mais 
ce  n’est  que  lorsque  les  organes  n’ont  pas  subi  une  altération 
profonde.  On  n’a  pas  cette  ressource  dans  les  maladies  aiguës  ; 
il-serait  pourtant  utile  de  pouvoir  à  volonté  modifier  les  con¬ 
ditions  atmosphériques,  c’est-à-dire,  rafraîchir  l’air  et  rhiimi- 
difier  aussi  aisément  qu’on  l’échauffe  et  qu’on  le  sèche.  Il  ne 
faut  ri’en  négliger  de  ce  qui  peut  rapprocher  de  ce  but  désirable, 
eu  choisissant  le  pays,  la  situation,  la  direction  des  ouver- 
♦  vures  de  l’habitation,  les  plus  favorables  au  but  qu’on  se’proposc. 

Un  moyen  assuré  pour  que  l’air  concoure  au  rétablissement  djj 
malade  ,  c’est  de  le  maintenir  dans  une  température  moyenne  , 
de  le  renouveler  souvent,  et  de  conserver  le  malade  dans  un 
ëtat  de  propreté  parfaite. 

La  propreté  consiste  à  laverie  corps,  et  notamment  les  par¬ 
ties  salies  par  les  excrémeus  et  l’urine,  à  le  changer  souvent 
de  linge  (celui-ci  doit  être  sec  et  chaud  ),  à  éloigner  prompte¬ 
ment  les  vases  de  nuit,  les  chaises  percées,  du  lit  et  de  la 
chambre  du  malade. 

En  général ,  on  craint  trop  de  changer  le  linge  des  malades 
dans  les  maisons  particulières,  et.  on  prend  trop  peu  de  pré¬ 
cautions  en  le  faisant  dans  les  hôpitaux. 

La  diète,  le  repos,  la  propreté,  un  air  convenable  sont 
les  plus  puissaus  moyens  de  guérison  dans  Igs  maladies  ai¬ 
guës;  sans  eux,  tous  les  autres,  sont  inutiles,  un  régime  as¬ 
sorti  et  ténu ,  un  exercice  modéré  ,  la  propreté  ,  un  air  sa¬ 
lubre  sont  les  conditions  les  plus  favor.ables  à  la  guérison  des 
maladies  chroniques. 
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REGLISSE,  s.  f. ,  glycyrrhiza ;  genre  de  plantes  de  la  dia- 
delphie  décandrie ,  L. ,  et  de.  la  famille  des  légumineuses,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant,  tubuleux,  bilabié  , 
à  lèvre  supérieure  divisée  en  trois  parties,  dont  celle  du 
centre  est  plus  large  et  subdivisée  en  deux  segmens,  k  lèvre 
inférieure  simple  ;  gousse  un  peu  aplatie ,  lisse  ou  hérissée ,  ren¬ 
fermant  trois  à  six  semences. 

Chacun  connaît  la  réglisse  -officinale  ,  gtycyrrhiza  glahra  , 
qui  croît  naiurellenient  dans  le  midi  de  la  France  et  l’iialie  , 
où  on  la  cultive  à  cause  de  ses  racines,  seule  partie  dont  on 
fasse  usage.  Ces  racines  sont  traçantes,  fort  longues,  cylindri¬ 
ques,  de  la  grosseur  du  doigt,  roussâlres  à  rexiéricur,  jaunes 
iutéiieurcmenl ,  et  un  peu  succulentes.  Leur  saveur  est  douce 
et  luucilagineusej  cependant,  lorsque  l’on  continue  de  les  niâ- 
cher  pendant  quelques  temps,  elles  finissent  par  produire  une 
légère  sensation  d’amertume.  L’analyse  y  démontre  l’existence 
d’un  principe  particulier,  appelé  saccho-gommile  par  Des¬ 
vaux,  ci  glycyrrhizine  par  d’autres.  Ce  principe  est  solide,  in-, 
cri'stailisable,  d’un  jaune  sale,  d’une  saveur  sucrée,  peu  so¬ 
luble  dans  l’eau  froide,  soluble  dans  l’eau  bouillante,  d’où  il 
se  précipite  ensuite  sous  forme  gélatineuse  ,  et  sbluble  dans 
l’alcool;  traite  par  l’acide  nitrique,  il  ne  donne  aucun  des 
produits  du  sucre,  mais  bien  une  matière  résinoïde.  L’agedoïte 
l’accompagne  dans  la  racine  de  réglisse,  dont  il  est  le  prin¬ 
cipe  sucré  suivant  les  recherches  de  Robiquet. 

La  racine  de  réglisse ,  bouillie  dans  l’eau,  fournitune boisson 
mucilagineuse  légèrementsucrée  ,qui  convient  dans  tous  les  cas 
où  il  est  nécessaire  d’administrer  de.s  adoucissans.  On  l’emploie 
généralement  pour  édulcorer  les  tisanes.  On  en  prépare ,  en 
Espagne  surtout,  un  extrait  qui  s’obtient  en  faisant  bouillir 
les  racines  sèches  dans  l’eau  ,  puis  épaissir  la  décoction  d’abord 
sur  le  feu,  ensuite  au  soleil,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  presque 
desséchée.  Tel  qu’on  le  trouve  dans  le  commerce ,  cet  extrait 
est  en  cylindres  longs  de  six  pouces,  épais  d’un  environ,  et 
enveloppés  de  feuilles  de  laurier.  Sa  saveur  est  douce,  quoi¬ 
que  mêlée  d’une  légère  amertume.  On  l’estime  peu;  d’un  côté, 
parce  qu’il  est  toujours  plus  ou  moins  brûlé;  de  l’autre,  parce 
qu’il  contient  assez  fréquemment  des  parcelles  de  cuivre  dé¬ 
tachées  des  chaudières  par  le  frottement  des  spatules  de  fer 
avec  lesquelles  on  le  remue  avec  force  ;  aussi  les  pharmaciens 
lui  font-ils  subir  une  nouvelle  préparation  avant  de  le  débiter; 
ils  le  dissolvent  dans  de  l’eau  distillée,  filtrent  la  liqueur  pour 
la  débarrasser  de  tous  les  corps'étrangers  qui  y  sont  suspendus  , 
et  la  font  évaporer  au  bain-marie  ;  quand  elle  est  assez  épaisse  , 
ils  l’aromatisent  avec  l’huile  essentielle  d’anis  ;  et  coulant  la 
masse  sur  une  table  de  marbre  huilée,  l’étendent,  an  moren 
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d’un  rouleau,  en  une  plaque  mince  qu’ils  coupent  par  petits 
morceaux  dès  qu’elle  a  pris  assez  de  consistance.  Ainsi  puiifié, 
Je  suc  de  réglisse  est  un  moyen  populaire  dans  les  inrlamma- 
tions  catarrhales,  et  s’il  n’esl  pas  d’une  grande  milite,  au 
moins  a-t-il  l’avantage  de  ne  jamais  nuire. 

Les  pharmaciens  préparent  aussi  une  pâle  de  réglisse  qui 
sert  aux  mêmes  usages  que  le  suc  purifié ,  et  qui  est  plus 
agréable.  Celte  pâte  se  fait  avec  l’infusion  des  racines  de  la 
plante,  la  gomme  arabique  elle  sucre. 

Ils  se  servent  également  de  la  poudre  de  réglisse  pour  rouler 
les  pilules. 

REIN,  s.  m.,  ren  ;  nom  donné  aux  organes  sécréteurs  de 
l’urine,  grosses  glandes,  généralement  au  nombre  de  deux, 
qui  sont  situées  k  une  grande  profondeur  dans  la  cavité  du 
bas-ventre. 

Les  reins ,  disposés  l’uu  adroite,  et  l’autre  h  gauche,  ne 
sont  point  liés  ensemble,  dans  l’état  normal,  par  continuité 
de  substance,  et  ne  constituent  un  seul  et  unique  système  qu’au 
moyeu  de  la  vessie  qui  leur  sert  d’aboutissant  commun.  Ils 
occupent  la  région  des  lombes,  sur  les  parties  latérales,  de  la 
colonne  épinière,  entre  les  deux  dernières  vertèbres  dorsales 
et  les  deux  premières  lombaires,  derrière  le  péritoine.  Une 
grande  quantité  d’un  tissu  cellulaire  chargé  de  graisse  les  unjt 
aux  parties  voisines. 

Chacun  d’eux,  représente  assez  exactement  la  forme  d’itn 
haricot,  c’est-k-dlre,  qu’ils  sont  oblongs,  aplatis,  arrondis  dans 
leur  contour, et  cchancrés  sur  l’un  de  leurs  bords.  Les  deux  faces 
de  ces  organes  sont  lisses;  l’antérieure  est  séparée  du  péritoine 
par  du  tissu  cellulaire  ;  la  postérieure  correspond  k  la  portion 
du  diaphragme  appliquéesur  lesdeux  dernières  côtes,  au  muscle 
carré  des  lombes,  et  au  feuillet  antérieur  de  raponevrose  du 
piuscle  transverse;  le  bord  externe,  plus  long  que  l’autre,  est 
épais ,  convexe  et  arrondi  ;  il  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière  , 
et  se  trouve  en  rapport  ,  sans  l’internicde  de  la  membrane  pé¬ 
ritonéale  ,avcc  le  diaphragme  et  les  muscles  des  parois  du  bas- 
ventre.  L’interne,  également  convexe  k  ses  deux.partics  supé¬ 
rieure  et, inférieure,  présente  ,  dans  son  milieu ,  un  enfoncement 
considérable ,  dont  les  côtés  sont  incga,ux ,  épais  et  irréguliers  , 
et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  scissure nnale.  En  cet  endroit, 
l’organe  est  partagé,  dans  l’étendue  d’un  dcnri-poucc  k  peu 
près,  en  deux  moitiés,  l’une  .antérieure,  l’autre  postérieure, 
entre  lesquelles  passent  les  vaisseaux  rénaux  et  le  canal  excré¬ 
teur  de  la  glande.  L’extrémité  supérieure  est  grosse,  arrondie  , 
clsurmontce  par  la  capsule  surrénale;  l’inlérieure,  pltjsmiuce, 
se  dirige  vers  la  crête  iliaque. 

La  disposition  des  vaisseaux  qui  aboutissent  k  la  scissure  est 
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telle,  quc,le  tioiic  veineux  se  trouve  [rlacé  en  (levant,  que  l’ar- 
lère  vient  ensuite,  et  (jii’on  voit  enfin  plus  en  arrière  le  com- 
iiienceinent  de  l’uretèie.  Les  'oranches  de  la  veine  et  de  rarlère 
s’çnUecroisen't.  Quand  ces  trois  vaisseaux  sont  parvenus  a  la 
scissure,  ils  se  partagent,  louiprès  du  Ijordinierne  de  l’organe. 
Cil  trois  branches  principales  qui  ne  lardent  pas  à  se  ramifier 
clles-inèuies;  les  sanguins  se  divisent  ensuite  en  deux -séries  , 
rune  antérieure,  raulre  postérieure,  qui  reçoivent  entre  elles 
les  braiiclies  du  bassinet.  Tous  ces-  vaisseaux  ne  sont  unis  en¬ 
semble  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  et  par  de  la  graisse. 

Lesrapporis,lasituationetlevolumcnc  sont  pas  exactement 
les  inciacs  pour  les  deux  reins  dans  l’étal  ordinaire  ;  celui  du 
côté  droit  est  généralement  situé  un  peu  plus  bas.  Cependant 
celte  disposition  n’est  pas  constante,  puisqu’on  trouve  quel- 
quclois  les  deux  reins  à  la  même  hauteur,  clqii’il  arrive  même, 
chez  certains  individus,  que  le  droit  est  plus  relevé  que  le 
gauche.  Ce  dernier  se  trouve  placé  entre  la  raté  él  la  courbure 
iliaque  du  colon  ;  l’autre  correspond  en  bas  au  cæcum,  eu 
haut'  aufüie,  eu  devant  à  une  partie  du  duodénum  et  du  colon , 
et  quelquefois  à  rexlrémitd  du  pancréas. 

En  générai,  les  deux  reins  sont  égaux  en  volume;  mai-;  ils 
varient  beaucoup  sous  cë  point  de  vue  ,  sans  que  le  côté  dit 
corps  exerce  la'moindrc  influence  sur  cette  différence  de  gran¬ 
deur  relative,  quoique  les  anciens  aient  prétendu ,  mais  à  tort, 
que  la  glande  droite  est  toujours  plus  grosse  que  la  gauche;- 
d’ailleurs le  volume  paroporlionnel  de  ces  organes  n’est  pas 
constamment  le  même  à  beaucoup  près.  On  temarque  géné¬ 
ralement  (ju’ils  sont  d’autant  plus  gros  que  l’embryon  se  rap¬ 
proche  davantage  du  moment  de  sa  formation  ;  cependant  ils 
préscnieul,  même  sous  ce  rapport,  des  différences  indivi¬ 
duelles  qui  ne  dépendent  pas  de  l’âge  des  sujets,  et  qui  pa¬ 
raissent  coïncider  avec  le  volume  et  l’énergie  d’autres  organes 
excréteurs. 

Chaque  rein  a  ordinairement  quatre  pouces  environ  de  long 
sur  deux  de  large  chez  l’adulte;  son  épaisseur  est  d’un  pouce 
h  la  partie  iulerue,  et  moindre  en  dehors.  Il  pèse  de  trois  à 
quatre  onces. 

La  couleur  de  ces  organes  est  rougâtre  ;  en  général,  leur 
consistance  surpasse  de  beaucoup  celle  des  aunes  glandes;  ils 
sont.plus'fcrraes ,  plus  solides  et  moins  faciles  à  déchirer  que 
CCS  dernières. 

Indépendamment  de  sa  capsule  celluleuse,  chaque  rein  pos¬ 
sède  une  capsule  propre  qui  l’enveloppe  étroitement.  C’est  une 
membrane  blanchâtre  ,  rugueuse  sur  scs  deux  faces,  qui ,  par  sa 
grande  solidité,  se  rapproche  des  membranes  fibreuses,  quoi¬ 
qu’elle  n’ait  pas  une  texture  scnsibicinen  t  fibreuse.  Elle  revêt 
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la  glaïjde  de  toutes  parts,  et  n’olïre  qu’une  ouverture,  corres¬ 
pondante  à  la  scissure,  par  laquelle  passent  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  le  canal  excréteurj  sur  tous  les  autres  points,  elle 
adhère  d’une  manière  intime  à  la  surface  de  l’organe. 

Les  reins  sont  coiupose'sde  deux  substances  très-diffe'rentes, 
qu’on  appelle  l’une  corticale  ou  glanduleuse ,  l’autre  Ti\édul- 
laire  ,  tubuleuse  ou  fibreuse. 

La  substance  corticale  forme  la  partie  extérieure  et  colorc'e 
du  rein,  et  s’e'tend  en  outre  jusqu’à  la  face  iriterne  de  cet  or¬ 
gane  par  plusieurs  prolongemens  arqués,  entre  les'quels  se 
trouve  disposée  l’autre  substance,  de  manière  qu’elle  repré¬ 
sente,  en  quelque  sorte,  une  collection  de  cavités  unies  par 
une  base  commune,  et  dont  les  culs-de-sac  sont  tournés  en 
dehors.  Son  épaisseur  s’élève  à  deux  ou  trois  lignes  enviiou. 
Sa  couleur  est  plus  rouge  que  celle  de  la  substance  tubuleuse, 
tuais  elle  a  une  consistance  bien  moins  considérable  ;  elle  se 
compose  principalement  de  vaisseaux  sanguins  et  de  corpus¬ 
cules  glanduliformes,  qui  sont  les  origines  des  conduits  urini- 
fères.  C’est  dans  celte  substance  que  s’effectue  la  sécrétion  de 
l’urine. 

La  substance  tubuleuse,  renfermée  dans  la  précédente,  se 
compose  d’un  certain  nombre  de  corps  arrondis ,  coniques  ou 
pyramidaux  ,  qu’on  appelle  pyramides  de  Malpighi.  Ces  corps 
ont  leur  base  tournée  en  dehors  ,  tandis  que  leur  sommet 
émoussé  correspond  on  dedans.  A  l’exception  de  la  partie  la 
plus  interne,  qui  n’a  que  quelques  lignes  de  hauteur  et  de  lar¬ 
geur,  et  qui  constitue  ce  que  l’on  nomme  les  papilles  ou  les 
mamelons  du  rein,  cette  substance  est  entièrement  enveloppée 
par  la  corticale.  Le  sommet  des  papilles  est  ordinairement 
garni  d’un  enfoncement  plus  ou  moins  considérable ,  qui 
n’existe  toutefois  pas  d’une  manière  constante,  et  il  offre  un 
'nombre  plus  ou  moins  grand  d’ouvertures  arrondiès  ,  qui ,  bien 
qu’assez  petites,  sont  cependant  faciles  à  apercevoir  sans  lo 
secours  d’aucun  verre  grossissant.  Les  papilles  garnies  d’uné 
dépression  ne  présentent  d’ouvertures  que  dans  cette  fossette, 
tandis  que,  quand  elles  se  terniinenl  en  pointe  ,  les  ouvertures 
sont  disposées  aussi  tout  autour  du  sommet;  leur  extrémité 
libre  est  revêtue  d’une  enveloppe  grossière  qui  se  continue 
avec  la  membrane  interne  du  bassinet. 

Ces  papilles  sont  remarquables  par  leur  rougeur  ;  leur  nom- 
bre  varie  depuis  sept  jusqu’à  vingt.  Elles  se  trouvent  réparties 
en  trois  séries,  toutes  dirigées  de  haut  en  bas,  une  moyenne  , 
une  antérieure  et  une  postérieure.  'Celles  de  la  série  interne 
sont  tournées  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane  du  corps;  celles 
de  l’antérieure  sc  dirigent  en  arrière,  et  celles  de'la  postérieure 
regardent  eu  avant;  les  supérieuressc  portent  en  bas  dans  toutes 
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Ica  direciious;  il  arrive  à  j-.lusicuis  d’enlie  elles  d’èlre  tout  à 
fait  distinctes  a  ijeur  base ,  mais  de  se  confondre  ensemble  à 
leur  soinuiet. 

Leur  substance  tubuleuse,  moins  louge  que  la  corticale, 
est  coiijposée  de^  vaisseaux  sanguins,  mais  principalcincnl  de 
conduits  urinifères  droits,  Cjui  aboutissent  aux  ouvertures  des 
papilles.  C’est  à  sa  faveur  que  s’opère  i’excrction  de  l’uriuc; 
car  lorsqu’on  vient  à  la  comprimer,  ou  voit  le  liquide  s’e- 
cliappei«des  conduits  excréteurs  qui  la  constituent  presque  eu 
totalité,  et  sortir  par  les  trous  dont  le  sommet  des  mamelons  est 
percé. 

En  dernière  analyse,  chatjue  rein  est  formé  d’environ  quinze 
lobules,  et  chacun  de  ces  segmens  sc  compose  à  son  tour  des 
deux  substances  corticale  et  tubuleuse,  mais  de  telle  sorte, 
que  les  enveloppes  corticales  se  continuent  toutes  les  unes  a\  ec 
les  autres. 

A  ces  données  fournies  par  l’analyse  en  quelque  sorte  mé¬ 
canique,  ou  plutôt  par  les  seules  apparences  extérieures,  on 
doit  ajouter  les  suivantes,  auxquelles  on  arrive  à  l’aide  de  là 
macération,  des  injections  et  des  observations  microscopiques. 

La  surface  de  la  substance  corticale  n’est  pas  lisse;  elle  paraît 
formée  d’une  multitude  de  segmens  irrégulièrenient  arrondis, 
quadrangulaires,  pentagones  ctljexagones ,  serrésles  uns  contre 
les  autres,  qui  ii’oni  pas  tout  à  fait  une  demi-ligne  de  diamètre. 
Ces  segmens  sont'bornés  par  de  petits  vaisseaux ,  dont  les  rami¬ 
fications  (lénèlrcni  dans  leur  intérieur;  de  là  résulte  qu’ils  ont 
une  couleur  moins  foncée  que  celle  de  leurs  bords,  lesquels 
sont  formés  par  ces  vaisseaux;  en  outre,  on  découvre  partout, 
dans  la  substance  corticale,  des  coi'pusculcs  arrondis,  visiliics 
à  l’œil  nu ,  et  qui  paraissent  alors  sous  la  forme  de  très-petits 
points.  Ces  corpuscules  tiennent  aux  ramifications  les  plus  dé¬ 
lices  des  vaisseaux  sanguins,  notamment  des  atières,  de  sorte 
que,  conjointement  avec  elles,  ils  représentent  en  quelque 
sorte  une  grappe  de  raisin.  Divers  anatomistes,  tels  que  Mal- 
pighi ,  Bertin  ,  et ,  dans  ces  derniers  temps ,  Scbumlansky ,  les 
considèrent  comttie  autant  d’organeS  particuliei  s,  distincts  des 
vaisseaux  qui  y  aboutissent,  comme  de  véritables  glandes,  ou 
comme  de  petites  bourses,  sur  les  parois  desquelles  ces' der¬ 
niers  s’épanouissent  ;  d’autres,  dans  le  nombre  desipiels  on  dis¬ 
tingue  surtout  Ruysch ,  ne  veulent  voir  en  eux  que  des  pa¬ 
quets,  des  espèces  de  faisceaux  vasculaires.  On  parvient  à 
concilier  ces  deux  opinions,  comme  l’a  failMeckel,  en  admet¬ 
tant,  ce  qui  paraît  le  plus  vraisemblable,  qu’ils  sont  formes 
par  les  extrémités  les  plus  déliées  des  artères  et  par  les  racines 
des  conduits  excréteurs,  unies  ensemble  au  nioyen  du  tissu 
celluiaiic,  cl  qu’ils  ne  sont  point  creux.  Du  reste,  on  no  peut 
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douLlcr  qucla  foniialicn  de  rutiijc  n’ait  lie»,  Ju  moins  en  grande 
partie,  dans  CCS  corpuscules.  Ils  seiub!et)t  ne  point  avoir  de 
ca]>siile  propre,  cl  sont  forints,  du  moins  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  par  un  seul  rainuscule  artériel.  On  ne  les  voit  pas  com¬ 
muniquer  d’une  manière  distincte  avec  les  veines,  quoique  le 
passage  des  artères  à  ces  dernières  soit  très-facile  à  apercevoir. 

Outre  ces  corpuscules  glandulifornics  ,  les  ramifications  vas¬ 
culaires  qui  y  aboutissent ,  et  un  tissu  cellulaire  mou  et  bian- 
châtre  par  lequel  toutes  ces  parties  sont  unies,  la  substance  cor¬ 
ticale  des  reins  renrcruie  encore  de  petits  canaux  blancs  et  très- 
flexueux,  eu  immense  quantité,  auxquels  on  donne  le  iiom  de 
conduits  de  Ferrein.  Ces  canaux  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble,  niarchont  ordinaircnient  isolés,  se  réunissent  quel¬ 
quefois  par  paires ,  et  circonscrivent  de  petits  espaces  d’iiiic 
fonnediversitîée  à  l’infini,  lisentrent  potirune  part  considérable 
dans  la  composition  de  la  substance  corticale  ,  et  tout  porte 
à  croire  qu’on  doit  les  considérer  comme  les  conduits  excré¬ 
teurs  des  corpuscules  dont  il  a  été  parlé  préccdemnicttt.  Ces 
conduits,  flexueux  dans  la  substance  corticale,  deviennent 
droits  dans  la  tubuleuse.  Leur  cliangcmcnt  de  direction  com¬ 
mence  à  s’opérer  assez  haut,  è  quelque  distance  de  la  surface 
du  rein,  d’où  il  suit  que  les  prolongemens  cylindriques  des 
■  deux  substances  se  pénètrent  réciproquement  sur  un  grand 
nombre  de  points.  Ils  sont  ■simples ,  et  conservent  toujours  le 
même  diamètre  dails  la  substance  corticale;  mais,  une  fois 
parvenus  dans  la  tubuleuse,  ils  se  réunissent  peu  à  peu,  sous 
des  angles  aigus  par  le  bas,  en  plusieurs  tioncs  qui,  piour  la 
%  plupart,  ne  les  surpassent  pas  de  beaucoup  en  volume,  et  mar¬ 
chent  les  uns  il  côté  des  autres  vers  le  sommet  des  mamelons  ; 
mais,  suivant  quelques  aiialomisles,  Ferrein  et  Eysenhardl  eu 
pariiculier,  ils  ne  s’étendent  pas  jusqu’aux  ouvertures  dont  ces 
•  mamelons  sont  percés,  et  cessent  avant  d'être  arrivés  jusque  là. 
Les  mêmes  écrivains  ajoutent  que  les  ouvertures  des  mame¬ 
lons  conduisent  seulement  dans  de  petits  culs-de-sac ,  profonds 
d’une  ligne  ou  deux  à  peu  près,  qui  sont,  comme  eux,  beau¬ 
coup  plus  larges  que  les  canaux  en  question, et  dont  le  iionibre, 
qui,  suivant  Ferrein  ,  s’élève  à  vingt  environ  dans  chaque  pa¬ 
pille,  est  moins  considérable  que  celui  de  ces  derniers.  Ce¬ 
pendant  Mcckel  est  parvenu  quelquefois  à  voir  très-dislincte- 
mcnl  des  canaux  qui  parcouraient  toute  lahautcur  des  papilles 
rénales ,  de  manière  qu’il  admet  une  continuité  immédiate  entre 
les  conduits  urinifères  et  les  ouvertures  des  éminences  pa¬ 
pillaires.  Il  est  d’autant  plus  porté  à  partager  celle  opinion, 
qu’on  parvient  très-aisément  à  passer  de  l’air  dans  les  conduits 
par  les  papilles,  que,  chez  les  grands  animaux ,  l’injection 
passe  même  de  l’artère  dans  la  papille  tout  ciilicrc,  et  qu’on 
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exprime  de  l’urine  en  comprimant  la  substance  corticale. 

Chaque  lobule  ou  segment'  des  reins  se  trouve  donc  com¬ 
posé  de  plusieurs  amas  de  canaux,  d’abord  flexueux,  puis 
droits,  très-serrés  les  uns  contre  les  autres,  qui,  ayant  leur 
base  tournée  en  haut  et  leur  sommet  en  bas,  représentent 
la  forme  du  tout,  et  sont  seulement  plus  alongés.  La  partie 
droite  de  ces  canaux,  celle  qui  est  concentrée  dans  la  sub¬ 
stance  tubuleuse,  était  connue  depuis  long -temps,  puisque 
Béranger  de  Carpi  en  a  déjà  fait  mention  j  mais  c’est  Bellini 
qui  en  a  donné  la  description  la  plus  exacte  :  aussi  porte-t-e'lle 
son  nom  à  juste  titre.  Jusqu’à  Ferrein,  on  a  pensé  que  ces 
canaux,  qu’on  aperçoit  sans  avoir  recours  à  aucun  instrument 
d’optique,  étaient  simples;  mais  il  résulte  des  recherches  de 
cet  anatomiste,  confirmées  depuis  par  celles  de  Üchundansky  , 
que  chacun  d’eux  représente  un  faisceau  de  plusieurs  centaines 
de  conduits,  auquel  on  donne  le  nom  de  pyramide  de  Ferrein. 
Chaque  canal  flexueux  a  environ  un  soixantième  de  ligne  de 
diamètre.  La  longueur  de  tous  ces  conduits,  pris  ensemble , 
s'élève  à  plus  de  soixante  mille  pieds,  d’après  les  calculs  de 
Ferrein.  Il  y  a,  dans  chaque  lobule,  sept  cents  pyramides  au 
moins,  de  manière  que,  comme  chaque  rein  est  composé  do 
quinze  lobules,  le  nombre  total  des  pjTamides  s’élève  à  en¬ 
viron  dix  mille.  D’après  les  observations  d’Eysenhardt,  chacun 
des  canaux  des  pyramides  de  Ferrein  est  composé  lui-même 
d’à  peu  près  vingt  conduits  plus  petits;  mais,  comme  le  fait 
judicieusement  observer  Meckel,  on  ne  peut  douter  qu’il  n’y 
ait  beaucoup  d’arbitraire  et  d’inexactitude  dans  toutes  ces  as¬ 
sertions. 

La  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  le  rein  présente 
des  particularités  qui  méritent  d’être  signalées.  Les  deux  séries 
de  leurs  ramifications,  après  s’être  compoitéesdansla scissure  de 
l’organe  de  la  manière  qui  a  été  décrite  précédemment ,  s’en¬ 
foncent  dans  sa  substance  à  la  hauteur  de  la  base  des  papilles 
rénales  ,  et  sé  dirigent  de  bas  eu  haut  dans  les  prolongemrns 
que  la  substance  corticale  envoie  en  dedans.  Leurs  branches 
décrivent  des  arcades  tournées  l’une  vers  l’autre  qu’entourent 
principalement  les  bases  des  pyramides  de  Ferrein,  ou  des 
divers  segmens  de  la  substance  interne.  Ces  arcades  ne  com¬ 
muniquent  ensemble  ni  par  de  grandes  ,  ni  par  de  nombreuses 
anastomoses.  Quoiqu’elles  suivent  les  divisions  de  la  substance 
médullaire,  elles  ne  se  répandent  point  dans  son  intérieur, 
mais  se  distribuent  presque  exclusivement  dans  la  substance 
corticale,  d’abord  dans  les  segmens  situés  entre  les  papilles, 
puis  dans  la  couche  extérieure  du  rein.  De  la  convexité  des 
plus  grandes  partent  un  nombre  considérable  de  petitesbranches 
disposéesenrayonnant, qui  entourent  la  base  de  chaque  lobule, 
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et  SC  ramifient  de  plus  en  plus  pour  donner  enfin  naissance  aux 
corpuscules  glanduliibrmes.  Beaucoup  de  ces  branches  péiiè- 
treiil  jusqu’à  la  face  extérieure  du  reinj  les  autres  ne  s’éte.n- 
dent  pas  aussi  loin.  Les  artères  et  les  veines  s’accompagnent 
fidèlement  les  unes  les  autres.  Cependant,  quoiqu’on  ait  re¬ 
connu  la  communication  immédiate  qui  existe  entre  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux,  et  qu’il  est  très-facile  d’apercevoir,  on 
n’a  pu,  du  moins  jusqu’à  présent,  en  découvrir  aucune  entre 
les  ramifications  veineuses  les  plus  déliées  et  les  corpuscules 
glanduliformes,  tandis  que  ces  derniers  adhérent,  d’unp  ma¬ 
nière  intime,  aux  ramifications  artérielles.  11  naît  aussi  des 
reins  une  quantité  considérable  de  lymphatitjues  qui  n’offrent 
rien  de  particulier  sous  le  rapport  do  la  direction  des  valvules. 

Quant  aux  nerfs  de  ces  glandes,  qui  sont  très-petits,  pro¬ 
portion  gardée,  et  qui  se  collent  à  la  surface  des  artères  ,  ils 
ne  pénètrent  pas  à  une  grande  profondeur  dans  la  substance 
de  l’organe. 

est  dans  l’usage  de  décrire  aveclerein  le  comencement  de 
son  canal  excréteur.  Ce  conduit  débute,  à  la  scissure  del’organe, 
par  plusieurs  petits  tubes  membraneux  et  arrondis,  appelés 
calices  ou  entonnoirs  qui  embrassent  les  mamelons,  et  se  ter¬ 
minent  tout  d’un  conp  à  la  base  de  ces  derniers,  ou  plqt.ôt 
s’amincissent  rapidement  beaucoup,  et  se  continuent  avec  leur 
membrane  externe.  On  compte  en  général  autant  de  calices 
que  de  mamelons.  Cette  disposition  n’est  cependant  pas  con¬ 
stante,  car  il  arrive  quelquefois  qu’un  calice,  partagé  seule- 
meçt  eu  deux  compartimens  par  une  légère  saillie,  embrasse 
deux  mamelons  irès-rapprochés  l’un  de  l’autre.  Ceux  qui  sqnt 
simples  se  rétrécissent,  la  plupart  du  temps,  en  deux  gros  troncs , 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  dont  le  premier  est  comrau- 
néuY-nt  plus  volumineux ,  et  composé  lui-même  de  deux  ra¬ 
meaux.  Ces  deux  troncs  sont  unis  ensemble  par  un  canal 
intermédiaire  plus  étroit,  qui  descend  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur.  Tous  les  calices  aboutissent  dans  une  petite  poche  ou 
cavité  membraneuse,  appelée  bassinet,  qui  se  termine  peu  à 
peu  en  pointe  de  haut  en  bas',  et  se  trouve  déjà  réduit,  à  la 
hauteur  de  l’extrémité  inférieure  de  la  scissUK'  du  rein,  au 
calibre  de  l’unETÈRE,  avec  lequel  il  se  continue  d’une  manière 
immédiate. 

Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l’urine  ;  personne 
n’en  doute  aujourd’hui,  riiais  on  a  souvent  agité,  et  l’on  agite 
même  encore  la  question  desavoir  si  les  matériaux  de  cette 
sécrétion  leur  sont  apportés  uniquement  par  les  artères,  ou  s’ils 
parviennent  à  s’y  introduire  par  d’autres  voies  plus  courtes. 

Les  partisans  de  cette  dernière  opinion  se  fondent  sur  la  sym¬ 
pathie  très-active  qui  existe  entre  l’estomac  et  la  vessie,  sur 
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la  rapidité  aveclaquelle  les  boissons,  l’eau  froide  surtout,  sont 
expulsées  par  les  urines,  sur  la  grande  quanlilc  de  liquide 
que  l’économie  élimine  en  peu  de  temps  par  cette  voie ,  soit 
que  les  fluides  aient  été  injectés  dans  la  cavité  du  bas-veulre, 
soit  qu’on  les  ait  introduits  dans  le  canal  intestinal;  sur  ce  que 
diverses  substance^  passent  dans  l’urine  sans  avoir  éprouvé 
aucun  changement  ;  sur  ce  qu’on  trouve  dans  l’urine  ou  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  situés  entre  le  mésentère  et  l’ap¬ 
pareil  urinaire  ,  soit  des  substances  introduites  dans  l’eslomac, 
soit  d’autres  matériaux  engendrés  même  dans  Iç  corps ,  comme 
le  sucre  des  diabétiques,  quoique  le  sang  n’en  renferme  au¬ 
cune  trace.  Ils  allèguent  aussi  la  présence  dans  la  vessie  de 
corps  solides  introduits  dans  l’économie  par  la  voie  de  la  dé¬ 
glutition  ou  de  toute  autre  manière  ;  ils  invoquent  enfin  la 
présence  de  l’urine  dans  ce  réservoir,  quoique  les  reins  eussent 
été  détruits,  que  les  uretères  eussent  été  liés,  que  les  reins 
n’existassent  même  point,  ou  qu’il  n’y  eût  au  moins  pas  de 
communication  entre  eux  et  les  uretères;  d’ailleurs,  ils  ne 
s’accordent  pas  sur  les  explications  qu’ils  donnent  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  substancescontenues  dans  l’urine  peuvent  arriver 
h  l’appareil  uropoiétique  sans  passer  par  le  système  vasculaire. 
Les  uns  n’admettent  pas  de  voies  visibles  ;  ils  font  dépendre 
le  phénomène  d’une  simple  tragssudation  qui  a  lieu,  suivant 
eux ,  des  parties  voisines,  notamment  du  canal  intestinal ,  dans 
la  vessie  par  rintermédiaîre  du  tissu  cellulaire  ;  d’autres  sup¬ 
posent  un  mouvement  rétrograde  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  l’appareil  urinaire  ,  et  allèguent  même  en  leur  faveur 
des  cas  dans  lesquels  on  aurait  trouvé  les  valvules  de  ces 
vaisseaux  dirigées  en  sens  inverse,  et  tournées  du  côté  du 
cœur  J  d’autres,  encore  croient  à  l’existence  de  canaux  parti¬ 
culiers  situés  entre  l’estomac  et  l’appareil  urin.aire. 

Les  argumens  que  les  partisans  de  ces  diverses  opinions  in¬ 
voquent,  et  qui  pnt  été  rapportés  plus  haut,  ne  sont  pas  tous 
de  la  même  valeur.  Le  dernier  ,  entre  autres,  n’en  a  aucune 
absolument,  puisqu’il  est  bien  certain  qu’on  ne  trouve  réelle¬ 
ment  aucune  parcelle  d’urine  dans  la  vessie,  lorsque  les  reins 
ont  été  entièrement  détruits;  que  ,  dans  les  cas  où  le  réser¬ 
voir  en  a  offert  des  traces  notables  ,  les  glandes  n’avaient  pas 
éprouvé  une  destruction  totale ,  qu’il  ne  s’amasse  jamais  d’u¬ 
rine  dans  la  vessie  quand ,  après  avoir  appliqué  une  ligature 
sur  les  uretères  ,  on  a  soin  de  bien  vider  le  réservoir,  enfin  que 
les  observations,  d’après  lesquelles  on  admet  la  non  communi¬ 
cation  accidentelle  des  uretères  avec  les  reins,  ne  sont  nulle¬ 
ment  authentiques.  Quant  à  la  synjpathie  entre  l’eslomac  et 
l’appareil  urinaire,  elle  ne  dépend  pas  de  connexions  méca¬ 
niques  entre  les  deux  organes;  et  si  l’on  a  quelquefois  trouvé 
3. 
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dans  la  vessie  des  corps  solides'  qui  avaient  élrf  introduits  par 
une  voie  quelconque  dans  réconomieanimale,leurpénctration 
a  été  le  résultat  des  voies  insolites  qu’ils  se  sont  frajéQS  en 
vertu  de  la  compression  exercée  par  euxj  aux  autres  argumens, 
on  peut  répondre  que  les  principes  immédiats  des  substances 
animales  ne  se  rencontrent  pas ,  du  moins  tous,  dans  le  sang  , 
cl  que  ceux  qui  s’y  trouvent  n’y  sont  pas  exactement  sembla¬ 
bles  h  ce  qu’on  les  voit  être  dans  le  corps ,  que  ce  n’est  pas 
seulement  dans  l’urine  qu’on  rencontre  des  substances  pro¬ 
duites  par  l’action  organique,  qui  n’existent  pas  dans  le  sang  , 
et  qu’on  trouve  ces  mêmes  substances  dans  d’autres  parties 
du  corps  d’où  il  n’est  nullement  prouvé  qu’elles  passent  dans 
l’appareil  urinaire,  qu’il  serait  très-possible  que  la  substance 
dont  on  constate  la  présence  dans  Turine  eût  déjà  disparu  dans 
le  sang,  ou  qu’elle  fût  masquée  d’une  maqière  quelconque  ;  qu’on 
n’a  pas  cherché  ces  substance^  dans  le  sang  artériel ,  mais  dans 
le  sang  veineux  ;  enfin  que,  suivant  Magendie,  on  peut  con¬ 
stater  l’existence  de  l’une  de  ces  substances ,  l’hydrocyanate 
de  potasse,  dans  l’urine,  en  quelque  proportion  qu’elle  s’y 
trouve,  tandis  qu’après  l’avoir  mêlée  avec  le  sang,  même  hors 
du  corps,  on  ne  parvient  à  l’y  reconnaître  au  moyen  des  réactifs 
chimiques ,  que  quand  e^le  y  est  en  grande  quantité.  D’ailleurs  , 
on  a  constaté  réellement  l’existence  simultanée  de  plusieurs 
substances  ,  de  la  rhubarbe ,  par  exemple ,  dans  l’urine  et  dans 
le  sérum  du  sang.  Treviranus  assure  que  ce  phénomène  ne 
prouve  rien,  parce  qu’ alors  le  sérum  du  sang  contenait  moins 
de  rhubarbe  que  l’urine;  à  quoi  l’on  peut  répliquer  que  le 
principe  colorant  se  trouvait  disséminé  dans  la  masse  entière 
de  la  sérosité  sanguine ,  et  qu’il  n’y  avait,  pour  ainsi  dire,  que 
l’appareil  urinaire  qui  pût  en  débarrasser  celle-ci. 

puant  à  la  présence  de  certaines  substances  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  c’est  encore  un  argument  sans  valeur, 
car  les  lymphatiques  situés  au  voisinage  du  mésentère  pour¬ 
raient  avoir  puisé  ces  substances  dans  l’appareil  urinaire  ,  ou 
leur  avoir  accidentellement  imprimé  un  mouvement  rétrograde 
contraire  h  celui  que  les  fluides  ont  coutume  d’y  suivre,  sans 
qu’on  fût  autorisé  à  conclure  de  là  que  les  substances  étran  • 
gères  pénètrent  toujours  par  cette  voie  dans  les  organes  uri¬ 
naires,  ni  même  qu’en  admettant  le  mouvement  rétrograde 
dont  il  a  été  parlé,  elles  s’y  fussent  introduites  à  sa  faveur. 

A  l’égard  de  la  rapidité  prétendue  avec  laquelle  les  boissons 
et  certaines  substances  passent  dans  l’appareil  urinaire ,  elle 
n’est  pas  en  réalité  aussi  grande  qu’on  se  l’imagine  ,  et  on-l’ex- 
plique  d’ailleurs  sans  peine  par  le  peu  d’étendue  du  trajet  que 
ces  substanccs  ont  parcouru,  même  en  admettant  que  le  sys¬ 
tème  sanguin  est  la  voie  qu’elles  suivent.  Si  l’on  renconirecléjh 
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la  rhubarbe  dans  l’urine  au,  boni  de  dix-sept  uiinulcs,  tju’elic 
disparaisse  de  ce  liquide  au  boni  de  quelques  beuies,  qu’elle 
colore  les  matières  excrémeutitielles  après  un  laps  de. temps 
de  six  ou  sept  heures,  et  qu’alors  on  la  retrouve  de  nouveau 
dans  l’urine  ,  ce  fait,  selon  la  remarque  de  Mechel,  ne  prouve 
pas  que,  comme  le  prétend  Treviranus,  la  rhubarbe  qu’on  a 
trouvée  en  pretiiier  lieu  soit  arrivée  à  l’appareil  urinaire  par 
une  voie  plus  courte  que  celle  qu’on  rencontre  ensuite.  La 
rhubarbe,  qui  s’est  montrée  en  premier  lieu  dans  l’urine,  a 
passé ,  sans  contredit ,  de  l’estomac ,  à  la  face  interne  et  absor¬ 
bante  duquel  elle  était  offerte  sans  avoir  subi  encore  de  dé¬ 
composition,  dans  le  système  sanguin  ;  et  l’intervalle  de  dix- 
sept  minutes  n’est  réellement  pas  trop  court  pour  qu’elle  par¬ 
vienne  de  ce  dernier  à  l’appareil  urinaire.  Peu  à  peu  l’action 
de  cette  substance  sur  la  face  interne  de  l’estomac  et  du  canal 
intestinal  détermine  la  membrane  muqueuse  de  ces  organes  h 
fournir  une  sécrétion  plus  abondante ,  qui  l’enveloppe  de  toutes 
parts ,  et  qui  diminue  l’absorption.  Lorsque  cette  surexcitation 
est  épuisée,  la  rhubarbe  se  trouve  absorbée  de  nouveau.  Mais' 
il  existe  encore  une  autre  cause  à  laquelle  on  doit  très-proba¬ 
blement  attribuer  la  disparition  de  cette  substance  dans  l’urine 
durant  un  certain  laps  de  temps  :  c’est  que  l’action  des  reins 
devient. moins  énergique  pendant  que  celle  du  canal  alimen¬ 
taire  se  trouve  exaltée. 

Quanik  ce  quiconcerne  les  canaux  particuliers  dont  quelques 
physiologistes  ontadrais  l'existence  entre  l’estomacct  l’appareil 
urinaiie,  cette  opinion  est  facile  à  r.omljattre.  En  premier  lien  , 
l’idée  suivant  laquelle  le  tissu  cellulaire  sert  de  conducteur  ou 
d’intermédiaire,  est  fort  peu  probable,  attendu,  d’un  côté, que 
l’application  des  phénomènes  observés  chez  les  animaux  infé¬ 
rieurs  a  la  théorie  de  ceux  qui  se  passent  chez  les  animaux  de» 
classes  supérieures,  ne  conduit  jamais  qu’à  des  données  fort 
incertaines  -  et,  de  l’autre,  qu’en  admetiaut  cette  supposition  , 
il  deviendrait  difficile,  pour  ne  pas  dire  même  impossible  j 
d’expliquer  pourquoi  le  passage  s’effectue  de  préférence  par 
les  reins.  En  second  lieu ,  le  mouvement  rétrograde  dans  les' 
vaisseaux  lymphatiques  est  un  phénomène  que  la  présence 
des  valvules  rend  très-peu  probable,  du  moins  dans  l’éiat 
normal., Ou  a  prétendu,  il  est  vrai,  avoir  quelquefois  trouvé' 
les  valvules  disposées  e»  sens  inverse  de  celui  qui  leur  est 
ordinaire;  mais  ce  cas  ne  pourrait  cire  considéré  que  comme 
une  pure  exception,  en  admettant  même  qu’il  ail  jamais  eu 
lieu  réellement.  lO’ailleurs  ,  une  disposition  pareille  ne  saurait 
jamais  être  générale ,  alléiidu  qu’alors  il  ne  pourrait  pas  sc 
faire  d’absorption  ayant  la  vessie  pour  point  de  départ ,  cl  il 
ii’fst  point  non  plus  démontré  que  les  valvules  soient  dispofées 
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d’une  manière  dans  cerlains  lymphatiques,  et  d’une  manière 
inverse  dans  certains  autres  j  enfin,  l’exislence  des  canaux  spé¬ 
ciaux  n’a  jamais  été  constatée  par  des  observations  authenti¬ 
ques  ,  et  les  conduits  que  l’on  a  regardés  comme  tels ,  étaient 
évidemment  des  formations  accidentelles  et  morbides;  une 
circonstance  s’oppose  même  encore  à  ce  qu’on  les  admette  , 
c’est  qu’on  n’a  jamais  trouvé  entre  le  canal  digestif  et  les 
voies  urinaires  aucune  substance  qui  existât  dans  les  deux  ap¬ 
pareils  sans  être  contenue  dans  le  système  sanguin ,  et  que, 
quand  bien  même  ce  phénomène  aurait  lieu,  on  pourrait  tou¬ 
jours  l’expliquer  en  disant  que  les  substances  trouvées  en  cet 
endroit,  notamment  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  y  sont 
venues  de  l’appareil  urinaire., 

Ainsi,  dans  l’état  actuel  des  connaissances  anatomiques,  on 
peut  soutenir  que  le  système  artériel  est  le  seul  qui  apporte 
aux  reins  les  matériaux  de  la  sécrétion  urinaire. 

Les  reins  présentent  des  différences  assez  frappantes  dans  le 
cours  de  la  vie  sous  le  rapport  de  leur  volume  proportionnel , 
de  leur  texture  et  de  leur  coiifiguratiofi. 

Ils  sont  d’autant  plus  volumineux  ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  que  le  fœtus  est  moins  avancé  eu  âge,  et  chez  l’en¬ 
fant  qui  va  naître,  leur  poids  est  encore  un  quatre-vingtième 
environ  de  celui  du  corps  entier,  tandis  que,  chez  l’adulte  ,  il 
est  trois  fois  moins  considérable. 

A  l’égard  de  leur  texture,  la  substance  tubuleuse  y  est  plus 
abondante,  en  proportion  de  la  corticale,  dans  le  fœtus  ou 
du  moins  dans  celui  à  terme,  que  chez  l’adulte,-  les  faisceaux 
de  conduits  urinil'ères,  ou  les  pyramides  de  Ferrein  ,  sont 
plus  faciles  à  séparer  les  uns  des  autres ,  et  de  même  que  toutes 
les  parties  du  corps  ,  composés  sensiblement  de  globules  qu’on 
n’apprçoit  plus  chez  l’adulte;  au  contraire,  les  conduits  eux- 
mêmes  sont  plus  difficiles  à  distinguer. 

Sous  le  rapport  de  la  configuration,  les  reins  sont  plus  alon- 
gés,  et  le  bassinet  est  plus  rapproché  de  la  face  antérieure 
chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte  ,  de  manière  que  la  scissure  se  . 
trouve  moins  développée.  Leiir  surface  n’est  point  lisse  non 
plus;  ils  ne  forment  pas  une  niasse  cohérente  et  homogène  , 
mais  sont  composés  de  plusieurs  lobes  ,  dont  le  nombre  est 
d’autant  plus  considérable,  et  le  volume  d’autant  nioindie, 
que  le  fœtus  se  rapproche  davantage  du  moment  de  sa  forma¬ 
tion.  Dans  le  fœtus  â  terme,  les  petits  lobules,  d’abord  dis¬ 
tincts  les  uns  des  autres,  sont  réunis  ensemble  de  manière  à 
produire  les  lobes  plus  volumineux  qu’on  reconnaît  encore 
chez  l’adulte,  où  ils  ont  cessé  d’être  séparés.  A  celte  époque 
do  la  vie,  en  <d'fet,  ils  ne  tiennent  les  uns  aux  autres  que  par 
un  tissu  cellulaire  très-lâche  ,  de  manière  qii’on  parvient  faci- 
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leinent  à  les  isoler,  et  que  leurs  bases  sont  même  sdparc'esj  h 
la  suiface  du  rein,  par  des  enfoncemcns  considérables. 

Les  reins  sont  sujets  k  un  grand  nombre  d’anomalies,  et  il 
est  même  peu  d’organes  dans  l’économie  animale  qui  pre'sen- 
teni  autant  de  variétés  qu’eux'.dans  la  figure  et  la  position. 

Chez  quelques  sujets,  ces  organes  sont  remarquables  par 
leur  petitesse.  Il  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  lorsque  l’ano- 
lualie  existe  d’un  seul  côté,  qu’elle  se  trouve  compensée  par  le 
volume  plus  considérable  du  rein  de  l’autre  côté;  mais  cette 
disposition  n’est  pas  constante. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les  reins  ont  un  volume 
excessif. 

Assez  souvent  on  les  trouve  réunis  en  un  seul.  Tantôt 
alors  les  deux  moitiés  de  la  masse  unique  qu’ils  forment  sont 
situées  chacune  dans  l’endroit  où  l’on  a  coutume  de  la  trouver  ; 
tantôt  il  n’existe  aucune  trace  indiquant  qu’un  rein  eût  ja¬ 
mais  existé  dans  l’eudrok  où  l’on  n’en  trouve  pas.  Le  rein 
unique  occupe  alors  l’emplacement  accoutumé  ,  et  suit  la 
direction  ordinaire.  On  reconnaît  qu’il  doit  naissance  à  la 
réunion  des  deux,  non-seulement  parce  qu’il  est  plus  volumi¬ 
neux  que  dans  l’état  normal ,  mais  encore  parce  qu’il  offre 
un  rétrécissement  à  sa  partie  moyenne  ,  et  parce  qu’il  présente 
aussi  des  traces  de  multiplication  dans  les  vaisseaux,  les  scis¬ 
sures,  le  bassinet  et  l’uretère. 

Les  deux  reins,  ainsi  confondus  eu  un  seul,  ne  se  joignent 
pas  toujours  de  la  meme  manière.  En  général,  ils  ne  sont  unis 
que  par  leur  partie  inférieure  ,  et  jusqu’à  une  hauteur  plus  ou 
moins  considérable,  de  manière  à  représenter  une  masse  denih 
circulaire,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  et  la  convexité 
en  bas.  Il  est  plus  rare  que  la  réunion  s’étende  à  leur  hauteur 
tout  entière  ,  cas  dans  lequel  ils  se  trouvent  convertis  en  une 
niasse  ronde  ou  carrée. 

On  a  quelquefois  rencontré  les  reins  plus  alongés  qu’a  l’or 
dinairc  ,  pu  ayant  le  bassinet  situé  sur  la  face  antérieure.  Cette 
anomalie  coïncide  ordinairement  avec  l’excès  de  volume  de 
l’organe  ;  mais  on  peut  aussi  l’observer  sans  qu’il  y  ait  la 
lupiiidre  trace  d’hypertrophie. 

La  structure  lobuleuse  des  reins  se  conserve  parfois,  et, 
dans  certains  cas  même,  d’une  manière  assez  prononcée  pour- 
qu’il  en  résulte  plusieurs  glandes  séparées,  que  divers  auteurs 
ont  décrites  à  tort  comme  autant  de  reins  distincts. 

Ces  organes  sont  assez  souvent  descendus  fort  au  dessous  de 
leur  emplacement  ordinaire,  au  point  même  qu’on  les  trouve 
quelquefois  tous  deux  dans  le  bassin. 

La  plupa^dc  ces  anomalies  sont  congénialos  ;  répcndaiit 
phisiciii's  dlW'rc  elles  se  développent  .aupsi  dans  le  rouis  de 
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la  vie  J  c’esl  ce  qui  a  lieu  parliculièiement  pour  l’iiypertrophiô 
et  l’atrophie.  Eu  effet,  il  u’est  pas  rare  que  les  reins  augmen¬ 
tent  de  volume,  quelquefois  même  à  un  point  énorme,  sans 
changer  de  texture ,  ou  qu’au  contraire  ils  disparaissent  et 
s’effacent  presque  entièrement.  Dans  ce  dernier  cas  ,  tantôt  ils 
diminuent  beaucoup  de  volume,  mais  leur  substance  demeure 
ferme  et  solide;  tantôt  ils  conservent  leur  volume,  ou  même 
en  acquièrent  un  plus  considérable,  mais  leur  substance  se 
détruit  presque  totalement,  et  ils  se  trouvent  convertis  en  un 
sac  h  parois  plus  ou  moins  minces.  La  première  espèce  d’atro¬ 
phie  survient  à  la  suite  d’uiitf  maladie  de  l’organe;  la  seconde 
ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  une  maladie  antécédente , 
et  dépend  souvent  d’un  obstacle  à  l’écoulement  de  l’urine,  qui 
existe  au  dessous  de  la  glande. 

L’anatomie  pathologique  ne  nous  a  encore  appris  que  très- 
peu  de  chose  sur  les  altérations  morbides  des  reins.  Leur  con¬ 
sistance  n’est  pas  toujours  la  même.  On  les  trouve  quelquefois 
extrêmement  flasques  chez  les  diabétiques,  circonstance  dans 
laquelle  il  leur  arrive  souvent  de  recevoir  beaucoup  plus  de 
sang  qu’à  l’ordinaire.  D’un  autre  côté,  leur  consistance  est 
quelquefois  accrue  à  un  degré  surprenant.  Il  n’est  pas  très- 
rare  non  plus  de  les  trouver  convertis  en  graisse.  Fréquemment 
aussi,  il  SC  développe  dans  leiir  intérieur,  surtout  chez  les 
personnes  avancées  en  âge,  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  quelquefois  énorme,  de  kystes  séreux,  presque  tou¬ 
jours  adhérens,  remplis  d’une  sérosité  diversement  colorée,  et 
la  plupart  du  temps  limpide,  qui  détruit  quelquefois  entière¬ 
ment  leur  substance.  Dans  certains  cas,  le  rein  paraît  formé 
primitivement  de  kystes  semblables;  dans  d’autres,  on  y 
trouve  ,  soit  des  hydatides  ,  soit  des  strongles  géans  ,  soit  des 
calculs  urinaires. 

Le§  reins  sont  sujets  à  de  nombreuses  maladies.  Leur  vo¬ 
lume  peu  considérable,  leur  situation  profonde,  la  mul¬ 
titude  des  parties  situées  au  devant  d’eux,  et  l’épaisseur  ainsi 
que  la  résistance  de  celles  qui  les  protègent  en  arrière,  sont 
autant  de  circonstances  qui  iend.ent  difficiles  et  rares  les  bles¬ 
sures  de  ces  organes.  Cependant  les  auteurs  ont  conserve  des 
exemples  assez  nombreux  d’accidens  de  ce. genre.  On  recon¬ 
naît  que  les  reins  ont  été  atteints  à  la  situation  de  la  plaie 
extérieure,  à  sa  direction,  à  la  profondeur  à  laquelle  elle  a 
pénétré.  La  sortie  presque  constante  du  sang  ou  d’une  urine 
sanguinolente  par  l’urèire,  une  vive  douleur  ressentie  à  la  ré¬ 
gion  rénale,  et  propagée  le  long  du  cordon  des  vaisseaux 
Rperraaliques,  à  l’anus  et  au  testicule  d'n  même  côté,  sont  deux 
phénomènes  qui  accompagnent  ordinairement  et  suffisent  pour 
caractériser  les  lésions  des  reins.  La  douleur  dutBcsticule  est 
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souvent  très-vive,  et  entraîne  ia  re'traction  spasmodique  de 
cet  oigane  vers  l’anneau  sus-pubien.  L’agitation  et  l’atixiéié 
font  bientôt  des  progrès;  le  pouls  devient  petit,  serré,  fré¬ 
quent,  irrégulier;  l’urine  est  rare,  sédinuntcuse,  rougeâtre, 
quelquefois  supprimée;  les  douleurs  de  la  région  lombaire 
tendent  à  se  propager  à  tout  l’abdomen;  la  peau  est  sèche  et 
brûlante,  la  langue  rouge,  la  soif  considérable;  souvent  des 
vomissetnens  réitérés  se  manifestent,  et  l’on  observe  cet  affais¬ 
sement  général  et  profond,  cette  tendance  irrésistible  aux 
lipothymies  qui  accompagnent  le  plus  grand  nombre  des  plaies 
de  l’abdomen  ,  avec  lésion  des  nerfs  et  des  viscères  que  cette 
cavité  renferme. 

Malgré  cet  appareil  formidable  de  symptômes ,  les  blessures 
des  reins  ne  sont  pas  constamment  mortelles.  La  guérison  s’o-. 
père  même  avec  assez  de  facilité  ,  lorsque  les  grosses  divisions 
de  l’artère  rénale  ont  été  épargnées,  et  que  l’organe,  atteint 
par  la  partie  postérieure,  ne  verse  pas  dans  l’abdomen  l’urine 
tpi’il  sécrète.  Fallope,  Valleriola,  Forest,  Haller,  Laraotle, 
Dupuy,  et  plusieurs  autres  praticiens,  ont  consigné  dans  leurs 
écrits  des  observations  de  plaies  des  reins  terminées  d’une  ma¬ 
nière  heureuse.  Les  complications  les  plus  redoutables  alors 
sont  les  lésions  simultanées  d’autres  organes  importans,  comme 
le  foie  et  le  diaphragme,  ou  l’intestin,  la  blessure  de  quelque 
vaisseau  considérable,  enfin  l’ouverture  du  péritoine  à  l’en¬ 
droit  où  la  cavité  du  rein  est  déchirée. 

Les  saignées  abondantes,  générales  et  locales,  les  fomenta¬ 
tions  émollientes  continuelles  sur  la  région  lombaire,  le  repos 
le  plus  absolu  du  corps  et  de  l’esprit,  les  boissons  délayantes 
et  émulsives  ,  prises  modérément,  afin  de  ne  pas  surcharger 
l’estomac,  et  de  ne  point  exciter  trop  l’action  des  organes 
blessés,  tels  sont  les  moyens  sur  l’usage  desquels  il  convient 
d’insister.  Les  bains  de  siège  prolonges  pendant  trois,  quatre 
ou  six  heures,  dans  une  décoction  émolliente  tiède  ,  seraient 
alors  éminemment  utiles,  si  l’on  pouvait  y  plonger  le  malade 
sans  lui  occasioncr  de  douleurs  trop  vives.  Lorsque  Tuiiiie 
paraît  supprimée,  il  faut  explorer  attentivement  la  vessie,  ou 
même  y  passer  une  sonde,  car  on  a  vu  des  caillots  accumulés 
dans  cet  organe,  obstruer  son  col,  et  rendre  impossible  la  sor¬ 
tie  du  liquide  qu’il  renfèrniait.  Le  camphre  et  l’opium,  re¬ 
commandés  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  ne  doivent  être 
employés  qu’avec  une  grande  circonspection.  Le  camphre  sur¬ 
tout  irrite  trop  vivement  restomac  pour  que  son  usage  ne 
puisse  présenter  de  graves  inconvéniens.  Les  déplétions  san¬ 
guines,  les  i/oissons  délayantes,  les  ^nicntalions  émollientes 
et  les  bains  doivent  constituer  alors  la  base  du  tiaitcmcnt ,  et 
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leur  emploi  persévéranl  a  seul  procuré  le  succès  dont  s’applau¬ 
dissent  les  aùleiiis. 

Les  abcès  des  reins  ne  peuvent  être  reconnus  que  quand 
l'inflammation  se  propage  aux  lombes,  et  détermine  une  tu¬ 
meur  sous-cutanée  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque,  dans 
ces  circonstances,  une  fluctuation  profonde  se  fait  sentir,  il  est 
permis  de  plonger  un  bistouri  jusqu’au  foyer  purulent,  et  de 
procurer  l’évacuation  du  liijuide  qu’il  renferme.  Une  mèche 
de  linge  effilé  ou  quelques  légers  bourdonnets,  enfoncés  dans 
la  plaie,  serviront  à  maintenir  la  liberté  de  sou  trajet,  et  ii 
rendre  plus  facile  la  sortie  du  pus,  de  l’urine  et  des  calculs 
dont  le  rein  peut  être  rempli. 

Les  fistules  qui  succèdent  aux  opérations  de  ce  genre,  ou 
qui  s’établissent  spontanément,  n’exigent  pas  d’autre  moyen 
de  traitement.  Extraire,  soit  avec  des  pinces,  soit  h  l’aide  d’in¬ 
jections  poussées  avec  ménagement,  les  graviers  et  les  calculs 
dont  les  bassinets  sont  alors  ordinairement  remplis;  entretenir 
le  canal  de  la  fistule  libre  de  tout  obstacle  ,  et  prévenir  son 
rétrécissement  au  moyen  de  l’éponge  préparée  ou  do  toute 
antre  matière  analogue;  s’opposer,  au  moyen  d’un  régime  sé¬ 
vère,  de  bains  tièdes  et  de  boissons  émollientes,  au  retour  de 
la  phiogose  aiguë  du  rein  :  telles  sont  les  indications  que  pré¬ 
sente  le  traitement  de  ces  maladies.  L’utine  s’est,  dans  ces 
cas,  ouvert  une  voie  anormale  d’écoulement;  elle  a  remplacé, 
du  moins  en  partie,  la  route  prolongée  qu’elle  suit  ordinaire¬ 
ment  par  un  canal  plus  court,  plus  direct,  moins  important  à 
la  vie.  Il  faut  donc  favoriser  celte  tendance,  prévenir  de  nou¬ 
velles  inflammations  aiguës  des  reins ,  et  de  nouvelles  dévia¬ 
tions  du  liquide  qu’il  sécrète,  afin  d’écarter  les  accidens  qui 
pourraient  survenir,  et  de  prolonger  ainsi  l’cxistcncc  des 
sujets. 

L’inflammation  des  reins  a  été  décrite  ailleurs  {Voyez  mî- 
purite).  Ces  glandes  sont  également  susceptibles  d’éprou¬ 
ver  des  altérations  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  con¬ 
nue  ,  mais  qui  influent  puissamment  sur  l’abondimcc  et  la  com¬ 
position  de  l’urine.  En  effet,  l’excrétion  urinaire  peut  être  ac¬ 
crue  ou  diminuée;  l’urine  peut  offrir  aussi  des  anomalies  sous 
le  rapport  de  la  quantité  respective,  de  la  nature  ou  de  l’alté- 
ralion  des  diverses  substances  qui  entrent  dans  sa  composition. 
Tous  les  détails  relatifs  à  cet  objet  important  qui  n’oui  pas 
déjà  trouvé  place  dans  l’article  c?ta6ète,  seront  exposés  avec 
soin  aux  articles  tjRiNAinE  et  urtne.'  /  , 

RELACHEMENT,  s.  m.;  laxilé  trop  considérable  des  par¬ 
ties  molles.  Ou  donne  spécialement  te  nom  aux  relêchcmens 
des  parois  charnues  et  apoiiévioliques  de  l’abdomen.  H  n’est 
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pas  rare  de  voir,  après  plusieurs  grossesses,  ou  chez  les  homoies, 
à  la  suite  d’un  embonpoint  excessif,  auquel  une  grande  mai¬ 
greur  a  succédé,  les  muscles  abdominaux  relâchés  laissant  les 
viscères  digestifs  se  porter  en  avant ,  puis  en  bas ,  et  tomber 
jusque  sur  les  cuisses.  Cet  état  est  accompagné  de  lenteur  dans 
la  digestion,  d’un  sentiment  intérieur  de  faiblesse  qui  rend 
impossiWes  léS  exercices  soutenus  ou  les  travaux  pénibles,  enfin 
d’une  disposition  toujours  croissante  aux  hernies.  Le  seul 
moyen  de  remédier  aux  incommodités  de  ce  genre  consiste 
dans  l’application  â  toute  la  surface  abdominale  d’une  ceinture 
élastique  maintenue  en  bas  par  des  sous-cuisses ,  et  en  haut 
par  des  bretelles;  alors  les  viscères,  se  trouvant  artificiellement 
soutenus,  reprennent  leurs  fonctions,  et  la  gêne  ainsi  que  les 
lirailleipens  qu’éprouvaient  les  malades  se  dissipent.  Ces  cein¬ 
tures,  lacées  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  doivent  s’adapter 
avec  exactitude  h  toute  l’étendue  des  parois  du  ventre ,  exercer 
sur  elles  une  pression  égale  et  douce ,  et  cédér  lorsque ,  par 
l’ingestion  des  aliuiens,  cette  partie  augmente  de  volume. 

RELEVEUIf,  s.  im  et  adj. ,  ^evH/or;  nom  donné  par  les 
anatomistes  â  plusieurs  muscles  qui  ont  pour  usage  de  relever 
les  parties  auxquelles  ils  prennent  leur  insertion. 

Celle  épithète  est  plus  parliculièrcinnht  réservée, 'néanmoins, 
à  un  muscle  pair  de  la  régior'i  anale,  le  releveur  de  V anus , 
qui,  placé  â  la  partie  inférieure  du  bassin,  h  la  manière  d’une 
cloison  oblique,  complète  de  ce  côté  la  cavité  abdominale. 
Ce  muscle,  irrégulièrement  quadrilatère,  est'niince  et  moins 
large  en  bas  qu’en  haut.  De  courtes  fibres  aponévrotiques  le 
fixent ,  d’avant  en  arrière,  à  la  partie  inférieure  et  anterieure 
de  la  symphyse  pubienne,  h  l’os  des  îles,  au  dessus  du  bord 
supérieur  de  l’obtura  leur- interne ,  â  l’épine  sciatique,- et  h  une 
large  aponévrose  qui  recouvre  ce  muscle.  Ces  diverses  inser¬ 
tions  sont  interrompues,  vers  le  trou  ovale,  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  des  nèrfs  obturateurs.  Lés  fibres  charnues 
moyennes  et  antérieures  du  muscle  descendent  obliquement 
d’avant  eu  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  parvenues  en  arrière 
et  au  dessous  du  rectum,  elles  se  réunissent  h  celles  du  côté 
opposé,  et  enveloppent  cet  intestin  en  rayonnant.  Quelques- 
unes  des  plus  antérieures  semblent  se  fixer  h  la  prostate,  ou 
SC  confondre  avec  le  sphincter  de  l’anus.  D’autres,  qui  pro¬ 
viennent  de  l’angle  de  réunion  des  corps  caverneux  de  la  ve^gc 
.avec  l’urètre,  se  répandent  en  arrière  sur  le  bulbe  de  ce  canal. 
Les  postérieures  descendent  en  dedans,  où  elles  se  terminent 
sur  les  parties  latérales  du  coccyx. 

Le  muscle  releveur  de  l’anus  a,  chez  l’homme,  des  rap¬ 
ports  en  dehors  avec  l’obturateur  interne,  le  grand  fessier,  lo 
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iransveise,  el  plus  bas  avec  le  lissu  cellulaire  abond.inl  qui 
.  avoisine  l’anus;  en  dedans,  avec  la  vessie,  la  prosiale  et  le 
rectum.  Plus  faible  chez  la  femme,  cl  moins  courbé  ,  surtout 
dans  ses  fibres  postérieures,  il  adhère  fortement  au  vagin  avant 
d’arriver  au  rectum. 

Ses  usages  sont  de  relever  le  rectum ,  et  de  le  porter  eu 
avant.  11  comprime  ainsi  cet  intestin  ,  dans  le  même  temps 
qu’il  résiste  à  l’action  des  muscles  du  bas-ventre  el  du  dia¬ 
phragme.  11  favorise  aussi  l’éjaculation  et  l’expulsion  de  l'u¬ 
rine,  ainsi  que  celle  des  matières  fécales.  Chez  la  femme,  il 
contribue  un  peu  îi  resserrer  le  vagin. 

REMÈDE,  s.  m. ,  remedium ;  tout  moyen  propre  à  opérer 
un  changement  salutaire  dans  l’état  maladif,  ou  auquel  on 
attribue  cette  propriété.' Le  mot  remède  est  synonyme  de  mé 
dicament  dans  le  langage  ordinaire.  Mais  il  a  une  signification 
bien  plus  étendue  dans  celui  des  médecins,  qui  ne  donnent  le 
nom  de’ médicament  qu’à  une  production  naturelle  revêtue 
d’une  forme  pharmaceutique  ,  el  jouissant  de  la  faculté  de  mo¬ 
difier  l'état  des  organes  sur  lesquels  on  la  fait  agir. 

rémission,  s.  f.,  declinaiio  ,  remissio.  Ce  mot,  qui  ne 
signifiait  d’abord  que  rf/ntinufion,  et  qui  s’entendait  de  l’amen¬ 
dement  momentané  qui  a  lieu  dans  les  symptômes  de  plusieurs 
maladies  aiguës  avec  trouble  de  la  circulation ,  est  aujourd’hui , 
cl  surtout  depuis  Pinel,  employé  pour  désigner  les  intervalles 
qui  séparent  les  accès  des  maladies  continues,  avec  redouble- 
inens  précédés  de  frisson,  accompagnés  de  chaleur,  et  suivis 
de  sueur.  Toutefois  on  dit  encore  d’une  maladie  ([u’clle  a 
offert  une  rémission  alors  même  qu’elle  n’a  présenté  que  de 
simples  redoublemens  et  non  des  accès  en  tout  semblables  à 
ceux  des  maladies  intermittentes  avec  trouble  de  la  circula- 
tiooj  La  rémission  diffère  de  V intermission ,  en  ce  que,  dans 
la  première,  la  maladie  continue  ,  mais  avec  moins  d’intensité 
durant  l’intervalle  des  accès,  tandis  que,  dans  la  seconde,  la 
maladie  cesse  entre  les  accès. 

REMITTENT  ,adj.,  remiUens.  11  est  peu  de  maladies  dont 
l’intensité  oillecroissant,  puisdiminuc  d’une  manière  uniforme, 
sans  alternatives  plus  ou  moins  prononcées  d’augmentation  et 
de  diminution;  ainsi ,  la  plupart  des  maladies  aiguës,  surtout 
celles  qui  sont  accompagnées  d’un  trouble  de  la  circulation  ,• 
sont  plus  incommodes,  plus  douloureuses,  plus  prononcées 
le  soir ,  el  offrent  parfois  à  celle  époque  de  la  journée  divers 
symptômes  cjii’on  n’observait  pas  le  tnatin  ou  vers  le  n.idi  ; 
quelquefois,  àu  contraire,  ce  redoublement  a  lieu  le  maiiu^ 
)>lu5  souvent  dans  la  journée,  plus  souvent  encore  la  nuit. 
Rigoureuscmcnt'parlant  ,  il  n’y  a  donc  pas  de  maladies  conli- 
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nues  ;  loulefois  on  donne  ce  nom  Scelles  qui  n’ol’fient  que  des 
redoublemens  peu  intenses,  ou  peu  réguliers  dans  l’époque  de 
leur  retour;  mais  lorsque  ces  redoublemens  sont  précédés  de 
frisson,  accompagnés  de  chaleur  et  suivis  de  sueur,  lorsqu’ils 
offrent  tous  les  caractères  d’un  accès  fébrile,  qui  vient,  pour 
ainsi  dire,  s’ajouter  à  la  maladie,  sans  que  celle-ci  cesse,  ou 
l’appelle  rémittente-,  sa  marche  est  ce  qu’on  nomme  re’mittence, 
et  chaque  intervalle  qui  sépare  les  accès  est  appelée  rémission. 

Quoique  toutes  les  maladies  puissent  être  rémittentes,  on 
regarde  principalement  comme  telles  les  inflammations  aiguës 
désignées  sous  le  nom  de  fièvres  :  c’est  ici  le  lieu  de  parler 
de  ces  affections ,  et,  à  leur  occasion,  nous  parleronsdes  causes, 
des  signes  et  des  indications  que  présente  la  rémittence. 

RÉMITTENTE  [&èvTe) ,  febris  synocha ,  continua,  continuata, 
continens,  paroxysmalis ,  continua  periodica,  proportionata , 
remittens.  Parmi  les  pyrétologisles,  les  uns  ont  omis  les  fièvres 
rémittentes,  et  les  autres  ont  confondu  sous  ce  nom  toutes  les 
fièvres  continues;  d’autres  plus  sages  ont  conservé  cette  dernière 
dénomination  pour  les  maladies  aiguës  continues  qui  n’offrent 
que  des  redoublemens,  et  ils  ont  appelé  fièvres  rémittentes 
celles  qui,  dans  leur  cours  don  interrompu,  présentent  des  accès 
analogues  à  ceux  des  fièvres  intermittentes.  Celles-ci  sont  un 
des  deux  genres  de  fièvres  périodiques.  Selon  Stoll,  la  fièvre  ré¬ 
mittente  doit  être  considérée  comme  composée  de  deux  fièvres 
dans  lesquelles  elle  doit  être  séparée  comme  en  ses  deux  élémens  ; 
la  continue  et  l’intermittente  ,  dont  chacune  produite  dans  le 
même  homme,  dans  le  même  temps,  par  la  même  cause  ou 
par  différentes,  par  la  nature  de  l’épidémie,  par  la  méthode 
de  traiter,  fait  la  rémittente.  Pinel  remarque  avec  beaucoup 
de  sagacité  que  cette  manière  de  voir  est  peu  exacte,  et  qu’elle 
peut  avoir  une  influence  dangereuse  dans  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  en  faisant  penser  qu’on  peut  attaquer  directement  la 
partie  intermittente  de  la  maladie  par  le  quinquina  pour  ren¬ 
dre  le  traitement  de  la  partie  continue  plus  simple.  Baumes 
voit  dans  la  fièvre  rémittente  un  genre  mixte  de  pyrexie 
faisant  la  nuance  entre  la  fièvre  continue  et  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  sans  cesser  néanmoins  d’appartenir  plus  particuliè- 
tement  à  cette  dernière;  il  se  rapproche  donc  du  sentiment 
de  Stoll ,  quoique  d’ailleurs  il  cherche  h  s’en  éloigner  ;  il  pense 
que  l’on  doit  considérer  comme  fièvres  rémittentes  même  celles 
dont  les  retours,  à  peu  près  périodiques,  ne  sont  pas,  ou  ne 
sont  plus  annoncés  par  le  frisson;  enfin,  il  ajoute,  et  cet  aveu 
est  remarquable,  qu’entre  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre  in¬ 
termittente,  la  différence  n’est  que  dans  le  degré;  enfin,  le 
mèraeanteur  veut,  avecLautter,qucle  redoublement  ou  l’accès 
arrive  sans  cause  étrangère,  et  que  la  rémission  soit  spontanée. 
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pour  que  la  fièvre  soit  rémittente;  quelque  scolastique  que 
paraisse  celte  idée,  elle  est  pourtant  fondée  sur  l’observation. 
Toutes  les  fièvres  coutinues  seraient, réiuiiteutes,  si  on  appelait 
ainsi  celles  dans  lesquelles  il  survient  un  redoublement  ou 
même' un  accès  parce  que  le  sujet  s’est  exposé  au  froid,  ou 
bien  une  rémission  parce  qu’on  a  saigné  le  malade. 

Une  fièvre  continue  est  rémittente  quand  on  observe  les  par¬ 
ticularités  suivantes  : 

Avant  l’accès,  sommeil  lourd,  fatigant  ou  interrompu, 
bouche  sale  au  réveil ,  douleur  ou  simplement  pesanteur  de 
tête,  yeux  pesaus  et  rouges  ou  abattus;  tristesse,  dégoût,  nau¬ 
sées,  chaleur  incommode  ressentie  principalement  à  la  paume 
des  mains  et  h  la  plante  des  pieds. 

Dans  l’accès,  malaise,  sentiment  de  forte  lassitude ,  de  ten¬ 
sion  dans  les  muscles,  de  raideur  dans  les  articulations,  mou- 
vemens  d’extension  des  uns,  de  flexion  des  autres;  envie  de 
dormir  plus  ou  moins  insupportable,  pâleur  et  lividité  des 
ongles,  froid  du  bout  du  nez  et  de  l’extrémité  des  doigts ,  gêne 
de  la  respiration,  inspiration  pénible,  pandiculations  et  bâil- 
lemens  fréquens;  par  intervalles ,  sensation  de  froid  à  la  peau  , 
douleurs  obtuses  dans  les  membres;  tremblement  universel, 
claquement  des  mâchoires,  pâleur  de  la  face,  lèvres  décolo- 
irées,  assoupissement  et  quelquefois  léger  délire;  petite  toux 
sèche,  soif  assez  forte  avec  bouche  sèche,  pâteuse  ou  amère, 
énvie  fréquente  d’uriner ,  urine  ténue  et  pâle ,  quelquefois 
trouble;  pouls  petit,  fréquent,  serré  ,  parfois  des  mouvemens 
convulsifs,  une  grande  anxiété  quand  le  sujet  est  très-irri- 
tabfe ,  état  d’impatience.  Cette  période  diminue  insensible¬ 
ment,  les  frissons,  le  tremblement,  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  s’éloignent  de  plus  en  plus,  le  pouls  est  alternativement 
concentré  et  développe  ,  de  petites  bouffées  de  chaleur  cou¬ 
pent  par  intervalles  le  sentiment  de  froid ,  les  vomissemens 
surviennent  ou  sont  plus  abondaus ,  quelquefois  il  y  a  une 
sorte  de  syncope  ;  le  froid  cesse,  une  chaleur  douce  et  géné¬ 
rale  lui  succède,  et  le  pouls  s’élève  décidément;  ordinairement 
les  nausées,  les  vomissemens  s’arrêtent,  l’urine  coule,  moins 
souvent  elle  est  rouge  et  chaude  ;  le  malade  se  découvre ,  cher¬ 
che  le  frais ,  le  visage  rougit,  l’haleine  est  chaude,  les  yeux 
brillans,  la  peau  sèche  et  chaude,  la  soif  excessive,  la  respi¬ 
ration  moins  gênée,  mais  plus  fréquente;  le  pouls  plein  ou 
fort,  égal,  précipité;  le  battement  des  artères  temporales  et 
carotides  se  fait  vivement  sentir,  et  quelquefois  il  survient  un 
délire  assez  marqué;  parfois  il  se  manifeste  une  éruption  rouge 
ortiéc,  boutonneuse;  les  douleurs  dorsales,  lombaires,  articu¬ 
laires  et  celles  de  la  tête,  tous  les  symptômes  augmentent 
d’intensité  pendant  un  certain  temps ,  se  maintiennent  au  plus 
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îiaul  degré  plus  ou  moins  long -temps ,  puis  des  alternatives  de 
diiiiiniilion  et  de  retour  à  l’état  de  violence  coniinenceiil  à  avoir 
lieu,  ensuite  les  accideus  déclinent  j  la  peau  est  tour  à  tour  sèche 
et  brûlante,  tempérée  et  humide  ,  puis  elle  s’assouplit ,  s’hu¬ 
mecte  ,  ruriiie  coule  abondamment  ;  elle  est  citronnée,  épaisse , 
sédimeuleuse,  pat  fois  à  sédiment  briquelé;  la  moiteur  s’éta¬ 
blit,  des  sueurs  ou  desselles  bilieuses,  quelquefois  les  unes  et 
les  autres  ,  terminent  l’accès. 

Après  l’accès,  le  malade  éprouve  un  véritable  soulagement, 
quelquefois  même  il  va  jusqu’à  croire  que  sa  maladie  a  cessé, 
à  cela  près  d’un  sehtiraent  de  fatigue  douloureuse,  de  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche,  de  la  fétidité  de  l’haleine,  d’un  reste  de 
chaleur  à  la  peau  et  d’une  disposition  au  frisson  on  observe 
d’ailleurs  tous  les  sjmptômes  qui  existaient  avant  que  l’accès 
commençât  à  s’annoncer. 

Tel  est  le  tableau  d’un  accès  intense  et  bien  caractérisé  de 
fièvre  réfriittenle ,  selon  Baumes  ;  c’est  le  même  que  celui  d’une 
fièvre  intermittente,  par  conséquent,  ce  que  nous  avons  dit, 
en  parlant  de  cette  dernière,  s’applique,  sous  ce  rapport,,;» 
celle  dont  il  s’agit  dans  cet  article.  Mais  Baumes  ne  s’est  pas 
borné  à  peindre  une  fièvre  rémittente  bénigne  j  il  a  signalé  les 
caractères  de  celle  qui  offre  un  caractère  de  malignité,  en  un 
mot,  il  a  décrit  la  fièvre  rémittente  pernicieuse  passée  sous 
silence  par  un  si  grand  nombre  de  nos  contemporains. 

Dès  le  commencement  de  cette  fièvre,  dit-il,  le  pouls  est 
mou  et  faible,  petit  et  enfoncé  ,  souvent  inégal;  les  symptômes 
doniinans  sont  les  nausées,  les  vomissemens  opiniâtres,  la  car- 
dialgie,  l’anxiété,  la  diarrhée  séreuse,  bilieuse  très-liquide, 
le  gonflement  du  visage  ,  la  surdité  ,  l'assoupissement,  les  dou¬ 
leurs  profondes,  le  délire  plutôt  tranquille  que  furieux,  l’affec¬ 
tion  léthargique,  la  difficulté  de  respirer,  le  météorisme  du 
bas-ventre, l’incertitude  des  mouvemens. Dans  quelques  épidé¬ 
mies  seulement,  ajoute-t-il ,  le  mouvement  du  pouls  est  assez 
violent.  Avant  que  le  paroxysme  commence,  les  malades  sont 
affaissés,  mornes;  ils  éprouvent  des  vertiges,  ils  sont  menacés 
de  défaillance;  un  grand  froid  survient  tout  à  coup  avec  des 
douleurs  qui  semblent  partir  de  la  colonne  vertébrale,  le  pouls 
est  profond,  et  ses  vibrations  ,  à  peine  sensibles,  sont  confuses; 
le  sujet  immobile  et  glacé  éprouve  de  la  pesanteur  des  tiraille- 
mens  de  l’épigastre  ;  il  y  a  des  vomissemens  ordinairement  do 
bile  verte  ,  ensuite  il  se  développe  une  chaleur  âcre ,  le  pouls 
s’élève  lentement  ;  alors  meme  qu’il  s’élève,  il  est  encore  plus 
faible,  plus  mou,  plus  petit  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  il 
conserve  de  l’inégalité;  la  peau  rude,  sèche,  chaude  et  plus 
mordicante  que  dans  les  fièvres  continues ,  ne  se  couvre  de 
sueur  qu’après  dix,  douze  ou  quinze  heures.  Après  l'accès,  la 
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l'aligne  est  extrême  J  il  reste  une  impression  de  chaleur  dans  la 
bouche  et  l’irite'rieur  du  corps  5  le  pouls  est  encore  analogue 
à  ce  c^u’il  était  dans  l’accès,  ou  bien  il  est  plus  rare  que  le 
pouls  naturel;  le  sujet  évacue,  par  haut  et  par  bas,  des  ma¬ 
tières  séreuses,  bilieuses,  vertes,  fétides;  les  accès  suivans  se 
rapprochent  et  se  manifestent  avec  plus  de  violence  ;  les  acci- 
dens  s’accroissent  et  s’accumulent  au  quatrième  ,  cinquième  ou 
sixième  accès;  la  rémission  est  à  peine  sensible;  la  maladie 
n’est  plus  que  continue, 4nais  elle  a  acquis  une  violence  ex¬ 
trême;  l'urine  est  limpide  et  n’est  plus  sédimenteuse  ,  la  vie 
du  sujet  est  dans  le  plus  grand  danger. 

Baumes  fait  observer  avec  sagacité  qu’il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  tous  ces  symptômes  soient  coustans,  tant  dans  la 
fièvre  rémittente  bénigne,  que  dans  celle  qui  est  pernicieuse, 
et  que  parfois  la  rémission,  en  raison  du  calme  de  la  circula¬ 
tion,  peut  être  prise  pour  une  intermission,  si  l’on  n’a  égard 
qu’au  pouls;  mais  il  faut  tenir  compte  de  tout  ce  qui  s’écarte 
de  l’e'tat  de  santé,  et  dès  lors  il  n’est  pas  difficile  de  distinguer 
la  rémission  de  l’intermission,  sauf  quelque  cas  où  l’état  du 
sujet  tient  de  l’une  et  de  l’autre,  car  la  nature  se  joue  de 
toutes  nos  divisions  sansaucuneesception. Baumes  pense  d’ail¬ 
leurs,  non  sans  apparence  de  raison,  que  le  nombre  des  rémit¬ 
tentes  pernicieuses  est  plus  grand  que  celui  des  pernicieuses 
intermittentes;  mais,  pour  prononcer  k  cet  égard,  il  faudrait 
une  série  d’observations  bien  faites  et  des  tables  nosologi¬ 
ques  dressées  avec  soin ,  dans  toutes  les  contrées  où  régnent  les 
lièvres  pernicieuses. 

\l  y  a,  selon  Baumes,  trois  sortes  de  fièvres  rémittentes;  la 
première  comprend  toutes  les  fièvres  dont  chaque  paroxysme 
débute  par  le  frisson;  la  seconde  comprend  toutes  celles  dont 
les  Reprises  commencent  ou  par  un  refroidissement  de  tout  Je 
corps ,  ou  par  une  simple  réfrigération  des  extrémités  et  du 
nez,  ou  par  une  toux  sèche  et  plus  ou  moins  vive;  la  troisièiAc 
toutes  celles  dont  les  paroxysmes  n’ont ,  dans  leurs  premiers 
temps,  ni  frisson,  ni  froid  ,  ni  refroidissement  partiel ,  et  ne 
sont  remarquables  que  par  la  récrudescence  de  la  fièvre ,'  par 
une  augmentation  de  chaleur  âcre  et  des  autres  accidens  fé¬ 
briles  qui  décroissent  après  être  montés  à  leur  plus  haut  pé¬ 
riode.  Le  premier  ou  les  deux  premiers  paroxysmes  des  fièvres 
rémittentes  des  deux  dernières  sortes  commencent  d’ailleurs 
par  un  frisson  ordinairement  considérable,  et  la  sueur  ou  les 
urines  chargées  terminent  tous  leurs  paroxysmes.  Les  fièvres 
de  la  première  sorte  se  rapprochent  des  intermittentes  plus 
que  des  continues;  c’est  le  contraire  pour  celles  de  la  troisième. 
Sous  le  point  de  vue  du  danger,  il  distingue  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  en  ùe/wg-ne^;  moins  bénignes ,  quandle  paroxysme  amène 
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<3u  délire  ,  de  l’oppression  ,  d'une  toux  incommode,  nn  mé¬ 
téorisme  modéré  J  et  graves  ^  lorsqu'il  survient,  dans  les  re¬ 
prises  ,  soit  des  défaillances ,  des  syncopes ,  soit  un  délire 
frénétique  ou  une  affection  soporeuse,  apoplectique,  des 
mouveuiens  convulsifs,  un  météorisme  considérable  on  dou¬ 
loureux,  des  symptômes  de  pleurésie,  de  pneumonie,  d’hépa¬ 
tite,  de  dysenterie,  d’une  inflammation  du  bas  ventre  ,  et  que 
le  pouls  devient  petit,  mou  et  inégal.  A.  l’égard  de  ces  symp¬ 
tômes  inflammatoires ,  ils  sont  le  produit  de  la  lièvre,  s’ils 
lui  sont  subordonnés,  dit-il,  c’est-à-dire,  si  la  fièvre  s’est 
manifestée  sans  eux,  s’ils  n’ont  paru  qu’au  deuxième  ou  troi¬ 
sième  paroxysme,  et  même  plus  tard,  et  s’ils  ne  laissent  point  de 
traces,  ou  seulement  des  traces  très  obscures  dans  la  rémission  ; 
si  au  contraire  les  symptômes  ont  paru  avant  la  fièvre  ou  en 
même  temps  qu’elle  ,  s’ils  continuent  avec  vigueur  pendant  la 
rémission,  la  fièvre  est  subordonnée  à  l’inflammatibn,  ou, 
tout  au  plus,  elle  marche  de  pair  avec  elle.  En  conséquence 
de  cette  distinction.  Baumes  divise  les  fièvres  rémittentes  en 
encéphaliques,  soporeuses,  hépatiques,  pleurétiques,  dysen¬ 
tériques,  etc.,  et  ce  qui  vaut  mieux,  il  rapporte  l’histoire 
d'une  fièvre  rémittente  pneumonique  qu’il  observa  en  1782, 
pendant  l’automne,  à  Lunel. Nous  avons  donné  l’extraitde  cette 
histoire  dans  notre  Pyrétologie  physiologique. 

11  est  évident  que  ce  tableau  fidèle  des  ojrinions  anciennes 
sur  les  fièvres  rémittentes,  tracé  avec  un  vérible  talent  par 
Baumes,  présente  l’histoire,  non  d’une  seule  maladie  aiguë" 
fébrile  rémittente,  mais  de  la  rémittence  des  maladies  aiguës 
fébiiles,  c’est-à-dire,  avec  trouble  de  la  circulation.  Dans  ce 
tableau,  on  retrouve  tous  les  phénotiicnes  qu’on  observe  dans 
les  fièvres  continues  et  dans  les  fièvres  intermittentes  avec  les 
mêmes  variétés  d’intensité  et  une  nouvelle  combinaison.  C'est 
le  mélange  des  symptômes  de  l’irritation  et  de  la  désorganisa¬ 
tion  du  cerveau,  de  scs  membranes,  de  l’estomac,  des  intes¬ 
tins,  du  péritoine,  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur,  eu  un 
mot  de  tous  les  viscères.  Il  en  est  donc  des  fièvres  rémittentes 
comme  des  fièvres  continues  et  intermittentes;  ce  sont  des  irri¬ 
tations,  des  inflammations  occupant  un  ou  plusieurs  organes, 
paraissant ,  auxyeux  d’un  observateur  superficiel,  envahirtout 
l’organisme,  et  dont  les  phénomènes  sont  les  uns  permanens, 
les  autres  périodiques,  de  telle  sorte  qu’on  dirait  que  la  ma¬ 
ladie  recommence  plus  ou  moins  souvent,  sans  qu’elle  ait 
pourtant  cessé  un  seul  instant.  Il  est  aisé  de  prévoir  qu’un  tel 
état  est  toujours  grave  pour  peu  qu’il  se  prolonge. 

De  même,  les  fièvres  rémittentes  ont  été  considérées  comme 
composées  d’une  fièvre  continue  et  d’une  fièvre  intermittente  ; 
on  leur  a  toujours  assigné  pour  causes  les  circonstances  pro- 
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duclrices  de  celle-ci  et  de  celle-là,  ruais  surtout  de  la  der¬ 
nière.  Nous  ne  les  reproduirons  pas  icij  nous  en  avons  parlé 
où  cela  était  nécessaire;  nous  citerons  seulement,  comme  méri¬ 
tant  de  fixer  l’attention,  l’opinion  d’Alesander,  de  Ghiannini 
et  de  Ramel,  qui  pensent  que  l’extrême  humidité  atmosphérique 
des  pays  marécageux  et  les  brouillards  produisent  seuls  les  fiè¬ 
vres  périodiques.  Sans  nier  ,  comme  ils  le  font,  l’existence  des 
miasmes  marécageux,  qui,  au  reste  ,  n’est  pas  encore  rigoureu¬ 
sement  démontrée ,  il  est  certain  que  l’humidité,  surtout  en  rai¬ 
son  de  la  chaleur  qui  s’y  Joint,  doit  entrer  pour  beaucoup  dans 
la  production  des  maladies  qui  affectent  le  type  intermittent  ou 
rémittent.  Baumes  pense  que  l’humidité  ne  suffit  pas  pour  cet 
effet,  et  qu’il  ne  peut  en  résulter  que  de  simples  cachexies  et 
et  des  anorexies;  mais  il  oublie  qu’outre  cette  cause,  il  y  a. 
toutes  celles  qui  sont  susceptibles  d’irriter  les  viscères,  et  que 
l’intermittence  et  la  rémittence  ne  proviennent  peut-être  que 
de  la  débilité  de  la  peau  sans  cesse  relâchée  dans  un  air  hu¬ 
mide.  et  chaud.  Ne  sait-on  pas  en  effet  que  la  diminution 
d’action  d’un  organe  prédispose  les  autres  aux  congestions 
actives  ,  à  l’afflux  du  sang?  Tout  ceci  est  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  de  Roche  sur  la  cause  de  I’intermittence. 

Robert  Thomas  dit  qu’à  l’ouverture  des  cadavres  des  sujets 
que  font  périr  les  fièvres  rémittentes,  on  trouve  ordinairement 
des  congestions  de  sang  dans  le  foie,  des  inflammations  des 
voies  digestives ,  et  des  altérations  du  cerveau  :  «  J’ai  ouvert 
et  vu  ouvrir ,  dit  Baumes ,  en  quarante-cinq  années  consacrées 
^  à  l’exercice  de  la  médecine ,  divers  individus  morts  de  fièvres, 
et  leurs  cadavres  ont  toujours  offert  des  congestions  de  sang 
dans  les  viscères  naturellement  sanguins ,  des  amas  de  bile  ou 
de  mucosité  dans  l’appareil  des  organes  biliaires  et  intestinaux. 
•Ces  désordres  étaient'pour  l’ordinaire  accompagnés  d’épanche- 
mens  sanguins,  séreux  ou  mixtes,  sanguinolens  ou  sanieux  ; 
les  organes  membraneux  étaient  souvent  épaissis  ;  les  organes 
parenchymateux  étaient  ou  rénitens  ou  mollasses,  remplis 
de  granulations  qu’on  trouvait  aussi  quelquefois  sur  les  mem¬ 
branes  affectées  ;  enfin ,  les  surfaces  internes ,  se  déchirant  par¬ 
fois  avec  assez  de  facilité,  offraient  ou  le  lacis  des  vaisseaux 
qui  entrent  dans  leur  contexture ,  fortement  distendu  et  comme 
injecté ,  ou  de  larges  taches  rouges,  quelquefois  une  dissémi¬ 
nation  de  points  noirâtres  ou  de  véritables  escarres.  »  Il  ajoute 
que  les  désordres  se  faisaient  principalement  remarquer  à  la 
tête  quand  l’air  avait  été  froid  et  sec;  au  bas-ventre,  quand 
il  avait  été  sec  et  chaud  ;  à  la  poitrine,  quand  il  y  avait  eu  des 
alternatives  rapides  du  chaud  au  froid,  du  froid  au  chaud, 
du  sec  à  l’humide,  avec  prédominance  de  sécheresse.  Baumes 
reconnaît  donc  que  les  traces  morbides  sont  les  mêmes,  à  la 
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suite  (les  fièvres,  rémittentes  qu’à  Ja  suite  des  fièvres  continues. 
Bailli  vient  de  constater  tout  récemment  à  Rome  que  ces  traces 
sont  aussi  les  mêmes  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses;  par  conséquent,  la  démonstration  de  l’identité  de 
siège  et  de  nature  de  ces  trois  ordres  de  fièvre  ne  tardera  pas 
à  être  démontrée. 

Les  fièvres  rémittentes  sont  plus  souvent  quotidiennes  que 
les  intermittentes;  il  est  moins  commun  qu'elles  soient  tierces; 
elles  sont  parfois  double  tierces;  rarement  elles  sont  quartes. 
Selon  Sauvages ,  Baumes  et  Colombre ,  toute  fièvre  subintrante 
est  rémittente  ;  il  faut  convenir  qu’en  pareil  cas  il  est  difficile 
de  décider  si  la  maladie  est  plutôt  intermittente  que  rémit¬ 
tente.  Baumes  veut  également  que  la  quotidienne  double,  et 
la  plupart  des  autres  fièvres  intermittentes  doubles  et  dou¬ 
blées  soient  rémittentes.  Telles  sont  les  difficultés  et  les  subti¬ 
lités  auxtjuelles  on  arrive  quand  on  attache  trop  d’importance 
au  type  des  maladies,  et  quand  on  fait  de  chaque  maladie 
dont  le  type  diffère  de  celui  d’une  autre,  une  maladie  spéci-  • 
lîque,  bien  que  les  phénomènes  soient  les  même  dans  toutes 
deux. 

Baumes  admet  des  fièvres  rémittentes  avec  génie  inflamma¬ 
toire,  putride,  ou  nerveux,  avec  état  catarrhal  bilieux  ou  gas¬ 
trique.  Pinel  conteste  la  réalité  de  la  fièvre  rémittente  inflam¬ 
matoire  admise  par  Macbride,  mais  il  admet  une  fièvre  gas¬ 
trique  rémittente. 

Les  maladies  de  ce  genre  qu’il  a  observées  affectaient  les 
vieillards  :  c’était  à  la  Salpétrière;  elles  se  montraient  vers  le 
déclin  de  l’automne,  et  étaient  produites  par  toutes  les  causes 
excitantes,  physiques  ou  morales  des  fièvres;  comme  les  fièvres 
gastriques  continues,  elles  étaient  caractérisées  par  la  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire,  un  enduit  muqueux  ou  jaunâtre  de  la 
langue,  un  sentiment  d’amertume  dans  la  bouche,  avec  dou¬ 
leur  à  l’épigastre.  Qui  peut  méconnaître  ici  les  symptômes  de 
la  gastro-entérite,  surtout  si  on  y  ajoute,  comme  il  le  fait 
pour  plusieurs  cas,  la  diarrhée  ou  la  constipation  plus  ou  moins 
opiniâtre,  un  vomissement  continuel.  Lors  même  qu’elles 
étaient  traitées  avec  sagesse,  elles  se  prolongeaient,  dit-il, 
jusqu’au  quarantième  ou  quarjinte-dcuxième  jour,  et  se  ter¬ 
minaient  quelquefois  vers  la  fin  du  second  septénaire.  Cctie 
persévérance  des  maladies  aiguës  rémittentes  est  réelle,  nous 
l’avons  observée. 

Pinel  décrit  également  une  fièvre  rémittente  muqueuse,  ca¬ 
ractérisée  par  le  retour  fréquent  de  douleurs  ab(lominales, 
l’excrétion  douloureuse  de  l’urine,  une  sorte  de  salivation, 
une  langue  muqueuse,  des  horripilations  vagues  dans  la  nuit, 
mais  souvent  entremêlée  de  frissons,  des  aphlhes,  des  accès, 
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qui,  vers  le  de'cl'in  de  la  maladie,  de'génèrent  en  de  simples 
redoublemens.  La  dure'e  des  maladies  de  ce  genre  n’est  pas 
moins  longue  que  celle  des  fièvres  remiltenles  gastriques.  Il 
rallie,  avec  raison,  l’hémitriléc  des  anciens  et  de  Spigel  k  la 
re'niiltenlc  muqueuse.  ILadmet,  seulement  en  passant,  que  la 
fièvre  adynamique  peut  être  re'niiltente,  et  considère  comme 
telles  plusieurs  observations  de  pre'tendues  fièvres  intermit¬ 
tentes  adynamiques.  Nous  avons  assez  souvent  observé  des 
gastro-entérites  avec  symptômes  dits  adynamiques,  et  des 
redoublemens  très -bien  caractérisés,  précédés  d'un  froid  peu 
intense,  et  suivi  de  sueur  peu  abondante  et  peu  chaude. 
Pinel  a  rallié  aux  fièvres  ataxiques  les  fièvres  pernicieuses  ré¬ 
mittentes  appelées  subinlrantes,  parce  que  leurs  accès  se  tou- 
ehent.  Ces  maladies  sont  plus  redoutables  que  les  fièvres  per¬ 
nicieuses  intermittentes  5  il  serait  k  désirer  que  quelque  bon 
observateur,  médecin  d’un  hôpital  situé  dans  un  pays  où  elles 
régnent,  en  traçât  une  histoire  anatomique  et  clinique  aussi 
soignée  que  celle  que  nous  a  donné  Torti  sous  les  rapports 
symptômatique  et  thérapeutique. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  les  causes,  les  symp¬ 
tômes,  la  nature  et  le  siège  des  fièvres  rémittentes,  et  nous 
invitons  le  lecteur  k  leur  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  du 
siège  et  de  la  nature  des  fièvres  continues,  intermittentes ,  gas¬ 
triques,  muqueuses,  de  la  peste,  et  ce  que  nous  dirons  des 
fièvres  synoques  et  typhodes  adynamiques  et  ataxiques.  Nous 
devons  seulement  ajouter  que,  si  les  fièvres  intermittentes' 
devtennent  souvent  rémittentes,  celles-ci  deviennent  souvent 
continues.  Nous  avons  observé  encore,  tout  récemment,  cette 
conversion  successive  sur  une  femme  qui  nous  a  présenté  tous 
les  phénomènes  d’une  hépatite,  d’abord  intermittente,  puis  ré¬ 
mittente,  puis  continue,  puis  intermittente,  et  qui  enfin  guérit. 

Les  fièvres  rémittentes  peu  intenses  n’ont  d’autre  danger  que 
de  tendre  k  provoquer  de^  altérations  profondes  et  apyréti¬ 
ques  dans  les  viscères;  rarement  elles  menacent  la  vie  du  su¬ 
jet;  elles  résistent  souvent  avec  opiniâtreté  k  tout  traitement, 
et  ne  cessent  qu’après  un  mois  ou  six  semaines.  Les  fièvres  ré¬ 
mittentes  intenses  sont  au  contraire  très-dangereuses  :  elles 
mettent  la  vie  du  sujet  dans  un  danger  prochain,  et  souvent, 
dit-on,  elle  le  font  périr  en  quelques  accès. 

Baumes  traite,  après  Dumas,  de  la  fièvre  rémittente  trau¬ 
matique  ;  comme  il  n’est  pas  une  seule  fièvre  qui  ne  puisse 
être  la  suite  d’une  plaie,  ou  qui  ne  puisse  s’établir  chez  un 
s.ujet  blessé,  nous  en  parlerons  k  l’article  traumatique. 

La  saignée  quelquefois,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sou¬ 
vent,  et  le  quinquina  toujours  :  telle  est  la  méthode  de  trai¬ 
tement  généralement  recommandée  contre  les  fièvres  rémit- 
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tentes  bien  caractérisées  par  les  auteurs  qui  ont  adopté  les 
opinions  antiques  et  anciennes,  sans  les  modifier  en  y  adapr 
tant  les  observations  plus  récentes.  Wous  avons  vu  plus  haut 
que  Pinel  s’est  élevé  contre  l’opinion  de  Stoll,  parce  qu’elle 
conduit  à  prodiguer  le  quinquina  dans  les  fièvres  rémittentes; 
Pinel  conseille,  contre  ces  fièvres,  les  mêmes  moyens  que 
contre  les  lièvres  continues;  seulement  il  recommande;  at¬ 
tendu  leur  plus  longue  durée,  de  soutenir  les  forces  du  ma¬ 
lade  par  de  l’eau  vineuse,  des  crèmes  d’orge  et  de  riz,  des 
fruits  cuits,  de  la  bière  coupée  avec  moitié  d’eau,  et  c’est 
seulement  pour  le  déclin  qu’il  recommande  les  toniques,  le 
vin  d’absinthe,  l’extrait  de  genièvre,  et  une  nourriture  plus 
substantielle.  A  l’égard  des  rémittentes  ataxiques  qui  sont 
presque  toujours  tierces  ou  doubles  tierces ,  il  veut,  à  l’exem¬ 
ple  de  Torti ,  qu’on  emploie  le  quinquina  comme  dans  les 
ataxiques  intermittentes. 

Nous  croyons  qu’il  est  utile  de  distinguer  les  maladies 
qu’on  appelle  fièvres  rémittentes  en  deux  espèces,  l’une  qui 
comprend  celles  de  ces  maladies  durant  lesquelles  il  ne  se 
manifeste  aucun  symptôme  de  danger  imminent,  prochain,  et 
l’autre  comprenant  celles  dont  les  accès  se  rapprochent  et  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  alarmans,  par  les  symptômes  de  lésion 
du  système  nerveux,  et  notamment  de  l’encéphale,  qui  les  ca¬ 
ractérisent.  Nous  donnons  aux  premières  le  nom  de  bénignes, 
et  aux  secondes  celui  de /wm'etetwes,  comme  on  le  fait  pour 
Tes  fièvres  intermittentes,  et  sans  attacher  aucune  importance 
à  ces  dénominations  elles-mêmes. 

Les  fièvres  rémittentes  bénignes  doivent,  comme  l’a  dit 
Pinel,  être  traitées  comme  les  fièvres  continues  analogues; 
mais  cet  auteur  n’a  pas  vu  que  l’existence  des  accès  méritait 
une  grande  attention,  qu’il  importait  d’abréger  la  longue  du¬ 
rée  de  ces  maladies,  afin  de  prévenir  les  phlegmasies  obscures 
et  chroniques  qui  en  sont  si  souvent  les, suites.  Stoll  dit  avec 
raison  qu’il  faut  avoir  plus  d’égard  aux  symptômes  continus 
qu’à  ceux  des  accès,  excepté  quand  ceux-ci  offrent  le  carac¬ 
tère  pernicieux;  que  les  fi:èvres  rémittentes  ne  doivent  pas  être 
traitées  d’après  une  seule  méthode;  que  la  saignée  peut  être 
utile,  tandis  que  le  quinquina  a  fait,  d’une  fièvre  rémittente, 
une  continue,  une  grave,  une  ardente,  quand  les  accès  n’annon¬ 
cent  point  un  danger  pressant.  Tout  cela  doit  s’entendre  seule¬ 
ment  relativement  aux  inconvéniens  d’une  pratique  dans  la¬ 
quelle  on  n’aurait  en  vue  que  de  faire  cesser  les  accès  des  fièvres 
rémittentes  par  le  quinquina  seulement,  et  l’on  peut  opposer 
Stoll  àTorlietàBaumes  avec  avantage.  Mais  il  ne  faut  pas  con¬ 
clure  de  là  que  l’on  doive  renoncer  à  l’emploi  de  tout  moyen 
autre  que  le  quinquina  dans  le  cours  des  accès ,  et  avecl’inten  don 


54  RÉMITTENTE 

d’abréger  ceux-ci ,  de  les  rendre  moins  intenses,  et  de  pre'parer 
ainsi  le  retour  de  la  maladie  au  type  continu.  L’expérience 
nous  a  démontré,  depuis  la  publication  de  notre  Pyrétolo- 
gie,  qu’il  faut  au  contraire  combattre  par  les  antiphlogisti¬ 
ques  avec  énergie  les  accès  eux-mêmes,  comme  on  le  ferait 
pour  une  complication  qui  viendrait  agraverune  maladie  con¬ 
tinue.  Il  y  a  donc  deux  sources  d’indications  dans  les  maladies 
dont  il  s’agit,  la  rémission  et  l’accès. 

Durant  la  rémission,  il  faut  agir  absolument  comme  si  la 
maladie  était  simplement  continue,  on  tout  au  plus  avec  de 
simples  redoublemens  peu  intenses  ;  il  est  par  conséquent  inu¬ 
tile  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit,  et  d’anticiper  sur  ce  que 
nous  dirons  du  traitement  des  fièvres  continues.  Mais  nous  de¬ 
vons  dire  ici  que  jamais,  dans  les  fièvres  rémittentes  bénignes, 
durant  la  rémission ,  il  n’y  a  lieu  de  donner  le  quinquina ,  k 
moins  que,  par  l’emploi  des  délayans  et  des  émissions  san¬ 
guines  locales,  on  ne  soit  parvenu  à  faire  de  la  rémission  une 
véritable  intermissiou,  ce  qui  arrive  souvent  quand  on  tnet  en 
usage  la  méthode  antiphlogistique.  Autrement,  on  court  le 
risque  de  faire,  d’une  fièvre  rémittente  bénigne,  une  fièvre 
continue  grave.  Quand  on  a  jugé  à  propos  de  tirer  une  grande 
quantité  de  sang  dans  l’accès,  il  est  utile  de  laisser  le  malade 
en  repos  dans  la  rémission  suivante,  et  de  se  borner  aux 
adoucissans  intérieurs,  en  y  joignant  quelquefois  un  lavement 
évacuant  ou  un  rubéfiant  à  la  peau,  si  la  circulation  n’est  pas 
notablement  accélérée.  • 

C’est  dans  la  rémission  que  jadis  on  plaçait  les  vomitifs  et 
les  purgatifs^  ils  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  où  la  rémission 
est  devenue  intermission  j  alors  ils  sont  quelquefois  avanta¬ 
geux  chez  les  sujets  peu  irritables;  au  moins  les  purgatifs,  car 
les  vomitifs  provoquent  plus  souvent  des  fièvres  rémittentes 
qu’ils  n’en  guérissènt.  Ceci  est  bien  important,  et  ne  doit  pas 
être  oublié. 

Durant  l’accès ,  il  faut  se  conduire  comme  s’il  s’agissait  d’une 
maladie  continue  arrivée  k  son  plus  haut  degré  d’intensité; 
voilà  ce  qu’on  n’a  pas  encore  dit  assez  positivement;  mais  il  y 
a  une  distinction  importante  k  faire,  c’est  que,  dans  le  fris¬ 
son,  il  faut  se  conduire  comme  s’il  s’agissait  d’une  maladie  k 
son  début,  et  ce  n’est  que  dans  la  période  de  chaleur  qu’il 
convient  de  suivre  le  précepte  de  médecine  active  que  nous 
venons  de  donner;  tandis  que,  dans  la  période  de  sueur,  il 
n’y  a  rien  à  faire  que  d’empêcher  le  malade  de  se  découvrir 
inconsidérément ,  de  se  refroidir,  de  manger,  en  un  mot  de 
déranger  d’une  manière  quelconque  le  mouvement  qui  se  fait 
du  centre  a  la  "circonférence,  et  que  l’on  doit  favoriser  par  une 
boisson  chaude,  agréable,  donnée  k  très-petites  doses. 


RÉMITTENTE  55 

Dans  la  vigueur  de  l'accès,  on  étudiera  quel  est  l'organe  le 
plus  lésé  ,  celui  dont  la  lésion  menace  davantage  la  vie ,  ou 
du  moins  celui  qui  offre  l’état  pathologique  le  plus  prononcé, 
et  l’on  mettra  en  usage  les  moyens  rationnels  de  traitement 
indiqués  dans  la  gastrite,  l’entérite,  l’hépatite,  l'arachnoï* 
dite,  en  un  mot  contre  l’irritation  qui  donne  lieu  aux  symp¬ 
tômes  de  l’accès.  On  agira  encore  comme  s’il  s’agissait  d’un« 
fièvre  continue. 

Les  fièvres  rémittentes  pernicieuses  doivent  être  traitées 
d’après  les  mêmes  principes,  avec  cette  différence  que,  lors¬ 
que  l’on  a  promptement  cl  fortement  employé  les  antiphlo¬ 
gistiques  pendant  le  chaud  de  l’accès ,  si  le  chaud  est  bien  carac¬ 
térisé;  dans  la  rémission,  si  le  chaud  de  l’accès  n’est  pas  bien 
caractéri'sé,  ou  même  est  è  peu  près  nul,  comme  cela  arrive 
quelquefois,  on  donnera  le  quinquina  durant  la  rémission  si  le 
danger  est  pressant,  le  cas  urgent,  la  vie  du  malade  menacée, 
si  déjà  il  y  a  eu  un  ,  deux,  trois,  et  à  plus  forte  raison  quatre 
accès  pernicieux.  C’est  le  cas  le  plus  difficile  de  la  médecine 
pratique.  Cette  méthode  réussit  très-bien  quand  l’irritation  qui  • 
forme  l’accès  n'existe  que  dans  l’encéphale,  quand  elle  est 
récente,  et  quand  les  voies  digestives  sont  peu  ou  point  irri¬ 
tées;  peut-être  aussi  quand  l’irritation  est  ailleurs  que  dan* 
les  voies  digestives,  quoique  dans  un  viscère  de  l’abdomen. 
On  l’a  Vu  réussir  dans  des  cas  où  la  gastro-entérite  était  en¬ 
core  manifeste  durant  la  rémission.  La  sottise,  qui  ne  com¬ 
prend  pas  ce  qu’elle  lit,  et  l’improbité  qui  suppose  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’elle  a  lu,  nous  ont  accusé  d’avoir  nié  les  cas 
de  ce  genre;  un  fait  est  plus  précieux  pour  nous  que  la  théo¬ 
rie  la  mieux  liée,  et  si  nous  attachons  de  l’importance  à  la 
théorie  ,  ce  n’est  que  par  rapport  à  sa  liaison  avec  la  pratique. 
Nouÿ  répétons  qu’il  n’est  pas  plus  étonnant  de  voir  une  gas¬ 
tro-entérite  guérir  h  la  suite  de  l’application  du  quinquina  sur 
l’estomac,  que  de  voir  guérir  une  ophthalmie  après  l’application 
d’un  collyre  aluminé,  un  érysipèle  après  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire,  un  furoncle  après  l’application  de  l’acide  citrique,  une 
urétrite  après  une  injection  de  sulfate  de  zinc;  mais  nous  n’avons 
jamais  dit  que  le  quinquina  agissait  comme  un  vésicatoire; 
nous  savons  que  le  quinquina  ne  cause  pas  de  soulèvement  de 
l’épiderme,  surtout  là  où  il  n’y  en  a  pas  ;  nous  savons  que  ce 
n’est  point  un  excitant,  un  phlegraasiquc  évacuant,  mais  bien 
un  tonique,  un  phlegmasique  dessicatif,  tannant,  et  que  l’un 
ou  l’autre  de  ces  effets  prédomine  selon  l’état  de  l’organe  et 
la  prédisposition  individuelle.  Rien  de  plus  absurde,  de  plus 
indigne  d’un  homme  de  sens,  d’un  homme  instruit ,  que  d’al-  ' 
tribuer  h  un  médicament  la  qualité  absolue  de  fébrifuge,  d’anli- 
périotlique,  quand  il  est  démontré  que  ce  moyen,  dans  les 
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cas  où  il  parait  le  mieux  indiqué,  augmente  parfois  la  fièvre, 
et  qu’en  le  donnant  dans  les  jours  correspondans  à  ceux  où , 
auparavant,  les  accès  se  manifestaient  durant  la  convalescence 
d’une  fièvre  intermittente,  il  les'  fait  reparaître,  ainsi  que 
Baumes  l’a  dit  et  que  nous  l’avons  observé. 

Quelque  imporlanle  que  soit  l’autorité  de  Torti ,  et  quelque 
confiance  qu’on  doive  avoir  dans  l’expérience  d’un  praticien 
tel  que  Baumes,  il  T  a  certainement  de  i’inconvcnient  h  pres¬ 
crire  brusquement  lë  quinquina  dans  les  rémittentes  perni¬ 
cieuses,  parce  que  ce  médicament  agrave  souvent  les  intermit¬ 
tentes  bénignes,  qui  pourtant  offrent  une  apyrexic  suffisam¬ 
ment  prolongée,  et  bien  plus  encore  les  intermittentes  bénignes 
subintrantes.  Ramazzini  a  observé  des  épidémies  de  fièvres 
iuicrmittentes ,  dans  lesquelles  le  quinquina  était  plus  dange¬ 
reux  qu’utile  J,  sans  doute  parce  que  les  organes  digestifs  de¬ 
meuraient  irrités  dans  l’apyrexiej  à  plus  forte  raison,  par 
conséquent,  ce  médicament  peut-il  nuire  quand  on  l’admi¬ 
nistre  sans  préparation  dans  îes  fièvres  rémittentes.  Nous  avons 
dit  autrefois  que  ces  fièvres  résistaient  d’ailleurs  souvent,  ou 
ne  cédaient  que  momentanément  aux  émissions  sanguines, 
mais  c’est  parce  que  nous  avions  recours  à  celles-ci  dans. la 
rémission  seulement  ;  depuis  que  nous  les  mettons  en  usage  ù 
l’instant  où  l’accès  est  à  son  plus  haut  degré  d’intensité,  ou 
nous  le  raccourcissons  considérablement,  et  la  rémission  sui¬ 
vante  est  souvent  une  véritable  interraission  qui  permet  d’ap¬ 
pliquer  le  quinquina,  ou  bien  l’accès  diminue  seulement  d’in¬ 
tensité,  et  le  sujet  n’a  plus  qu’une  fièvre  continue,  contre 
laquelle  il  faut  répéter  l’application  des  sangsues,  à  l’instant  des 
simples  redoublëmcns  qui  remplacent  les  accès. 

PiENAL,  adj.,  renalis-,  qui  a  rapport  ou  qui  appartient  au 

Les  artères  rénales,  appelées  aussi  émulgentes,  naissent  de 
la  partie  latérale  de  l’aorte  ventrale ,  immédiatement  au  dessous 
de  la  mésentérique  supérieure,  et  s’en  détachent  sous  un  angle 
droit  ou  à  peu  près.  Elles  s’avancent  ensui  te  de  dedans  en  dehors, 
sur  les  faces  latérales  du  corps  de  la  première  ou  de  la  seconde 
vertèbres  lombaires,  gagnent  le  rein,  et  pénètrent  dans  la  scis¬ 
sure  de  cet  organe,  après  s’clre  partagées,  le  plus  souvent  à 
quelque  distance  de  lui,  en  plusieurs  branches,  ordinairement 
au  nombre  de  trois,  qui  se  subdivisent  encore  plus  d’une  fois 
avant  de  s’enfoncer  dans  sa  substance.  Quoique  leur  calibre 
soit  très-considérable,  elles  ne  sont  pas  cependant  les  plus 
volumineuses  de  toutes  celles  du  bas-ventre,  comme  l’a  dit 
Bichat,  puisqu’elles  cèdent  le  pas,  sous  ce  rapport,  non-seu¬ 
lement  au  trono  cœliaque,  mais  encore  à  la  me'senlérique  sii- 
jKirieure.  Du  reste,  elles  naissent  presque  en  face  l’mio  de 
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l’autre  j  ôn  remarque  ndanruoins  presque  toujours  que  la  droite 
est  un  peu  plus  basse  que  la  gauche,  parce  que  le  rein  de  ce 
coté  est  lui-tnêiue  moins  élevé  que  celui  de  l’autre j  mais 
cette  disposition  u’cst  pas  constante.  En  général  aussi,  lors¬ 
que  l’artère  rénale  droite  est  double,  la  supérieure  naît  un 
peu  plus  haut  que  la  rénale  simple  du  côté  gauche. 

Les  artères  rénales  sont  sujettes  à  un  grand  nombre  d’ano- 
tnalies  que  Meckel  a  soigneusement  décrites. 

La  plupart  du  temps,  on  n’en  trouve  qu’une  seule  de  cha¬ 
que  côté;  mais  très-fréquemment  leur  nombre  est  accru  par 
la  réduction  des  branches  en  autant  de  troncs  distincts  qui 
tirent  leur  origine  de  l’aorte  immédiatement.  Un  premier  de¬ 
gré,  on  quelque  sorte,  de  celte  anomalie,  consiste  dans  la 
scission  précoce  de  l’artère  en  plusieurs  branches,  scission 
qu’on  ne  rencontre  souvent  que  d’un  seul  côté,  tandis  que 
l’artère  du  côté  opposé  est  déjà  partagée  réellement  en  plu¬ 
sieurs  troncs  distincts. 

Meckel  fait  observer  que  cette  anomalie  des  artères  rénale^ 
offre  un  grand  nombre  de  différences  sous  le  rapport  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  elle  a  lieu,  du  nombre  des  divisions 
qu’elle  produit,  de  sa  limitation  à  un  seul  côté,  ou  de  son 
■extension  aux  deux  côtés  à  la  fois,  de  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  on  l’observe  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté,  du  volume 
proportionnel  des  troncs  distincts,  de  l’endroit  d’où  ils  nais¬ 
sent,  de  leur  iuseriion  et  de  leur  rapport  avec  les  veines  ré¬ 
nales. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  cette  dernière  circonstance.  Il 
paraît  que  les  veines  rénales  se  divisent  beaucoup  moins  sou¬ 
vent  que  les  artères,  d’où  il  résulte  qu’elles  ne  s’éloignent  pas 
toujours  de  la  règle  en 'même  temps  que  ces  dernières.  De 
plus,  quand  l’anomalie  s’esl  emparée  des  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  à  la  fois,  le  nombre  des  artères  surpasse  fiéqnenimeiit 
celui  des  veines.  Cependant  on  voit,  dans  certains  cas  rares, 
le  vice  de  conformation  n’exister  que  dans  les  veines.  Ordi¬ 
nairement,  surtout  lorsqu’il  y  a  plus  de  deux  artères  ré¬ 
nales,  leur  situation,  par  rapport  aux  veines,  est  changée 
sous  ce  point  de  vue  que  l’une  ou  quelques-unes  d’entre  elles 
passent  devant,  et  non  derrièreda  veine  cave  inférieure,  pour 
gagner  le  rein.  On  conçoit,  au  reste,  que  ceci  ne  peut  s’appli¬ 
quer  qu’au  côté  droit. 

Meckel  a  vu  les  deux  artères  rénales  naître  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’aorte  par  un  tronc  commun.  D’autres  anomalies 
sont  relatives  au  côté  du  système  vasculaire  d’où  les  vaisseaux 
rénaux  tirent  leur  origine.  En  général,  chaque  artère  se  porte 
atv  rein  situé  du  même  côté  qu’elle.  Cette  règle  ne  souffre 
d’exception  que  quand  le  rein  se  trouve  dans  le  bassin ,  car  il 
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n’est  pas  rare  alors  qu’une  des  artères  re'nales  provienne  de 
l’iliaque  primitive,  ou  de  l’iiypogastrique  du  côté  oppo|é. 

Indépendamment  des  différences,  toujours  peu  considérables, 
et  d’ailleurs  inconstantes,  qui  existent  entre  les  artères  rénales 
des  deux  côtés,  sous  le  rapport  de  la  hauteur  h  laquelle  leur 
origine  se  trouve  placée,  elles  se  distinguent  toujours  l’une 
de  l’autre  par  leur  longueur.  Celle  du  côté  droit  est  plus  lon¬ 
gue  que  la  gauche ,  et  elle  l’est  d’autant  plus  que  l’aorte  se 
trouve  située  plus  à  gauche.  Dans  le  trajet  qu’elle  parcourt 
pour  gagner  le  rein,  elle  passe  généralement  derrière  la  veine 
cave  inférieure  J  cependant  on  la  voit  quelquefois  passer  de¬ 
vant. 

Les  artères  rénales  sont  destinées  en  grande  partie  aux  reins, 
dans  la  scissure  desquels  elles  s’engagent  presque  en  totalité. 
Cependant,  avant  d’y  arriver,  elles  donnent  toujours  quelques 
branches  plus  ou  moins  considérables,  savoir,  l’artère  capsu¬ 
laire  inférieure,  des  rameaux  destinés  aux  calices  et  aux  ure¬ 
tères,  et  d’autres  qui  se  portent  a  la  capsule  rénale,  d’où  ils 
pénètrent  dans  la  substance  de  la  glande.  Dans  quelques  cas 
assez  rares,  et  presque  toujours  alors  du  côté  gauche  seule¬ 
ment,  et  même  ordinairement  dans  le  seul  cas  où.  il  existe 
plusieurs  artères  rénales,  le  spermatique  naît  de  l’inférieure. 
Plus  rarement  encore ,  la  rénale  envoie  au  foie  une  branche 
qui  va  gagner  la  partie  inférieure  de  cet  organe. 

Les  veines  rénales  ou  émulgentss  sont  ordinairement  sim¬ 
ples.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  est  plus  rare  de  les  trouver 
multiples  que  les  artères,  même  chez  les  sujets  où  ces  dernières 
varient  sous  le  rapport  du  nombre.  Elles  sont  situées  aussi 
bien  plus  en  devant  qu’elles.  Celle  du  côté  gauche  est  beau¬ 
coup  plus  longue  que  la  droite.  Elle  naît  plus  haut  qu’elle, 
s’ouvre  dans  la  veine  cave  sous  un  angle  plus  droit,  et  passe 
ordinairement  au  devant  de  l’aorte  pour  s’y  rendre.  Il  n’est 
pas  rare  cependant  de  la  trouver  derrière  l’aorte;  chez  d’autres 
sujets,  elle  se  partage  en  deux  troncs,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur,  qui  passent,  celui-ci  derrière,  celui-là  devant 
l’aorte,  au  delà  de  laquelle  il  leur  arrive  assez  fréquemment 
de  se  confondre  de  nouveau  en  un  seul. 

Les  lymphatiques  rénaux  naissent  de  la  face  externe  et  de 
la  partie  interne  des  reins.  Les  superficiels  se  réunissent  avec 
les  profonds,  soit  immédiatement,  soit  après  avoir  formé  plu¬ 
sieurs  petits  troncs.  Le  premier  cas  a  lieu  surtout  pour  les  in¬ 
ternes,  et  le  second  pour  ceux  qui  naissent  du  reste  de  la 
surface  des  reins.  Les  troncs  formés  par  la  réunion  des  lym¬ 
phatiques  profonds  sortent  de^a  scissure  rénale ,  accompagnent 
les  vaisseaux  rénaux,. s’anastomosent  fréquemment  avec  ceux 
des  parties  génitales  et  des  capsules  susrénales,  et  se  jettent 


RENONCULE  Sg 

dans  les  glandes  lombaires.  On  en  voit  quelquefois  plusieurs 
s’ouvrir  dans  le  canal  thoracique. 

Les  plexus  rénaux^  au  nombre  de  deux,  un  de  chaque 
côté,  proviennent  de  quatre  ou  cinq  branches  considérables 
émanées  de  la  partie  supérieure  des  ganglions  semi-lunaires, 
qui  sont  fortifiés  par  des  filets  du  plexus  mésentérique  supé¬ 
rieur,  et  s’entremêlent  avec  cinq  ou  six  petits  ganglions  su¬ 
balternes.  Chacun  de  ces  plexus  communique  en  haut  et  en 
dehors ,  tant  avec  les  ganglions  thoraciques  inférieurs  qu’avec 
les  lombaires  supérieurs  j  il  donne  de  nombreuses  ramifica- 
sions  aux  capsules  susrénales  et  aux  reins. 

RENONCULE,  s.  f.,  ranunculus;  genre  de  plantes  de  la 
poljaudrie  polygynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  renoncula- 
cées,  J, ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  h  cinq  folioles  ovales 
et  concaves;  cinq  pétales  obtus,  munis  chacun  d’une  petite 
écaille  à  la  base  de  l’onglet;  ovaires  multiples,  réunis  en  tète, 
sans  aucun  style,  mais  couronnés  par  des  stigmates  réfléchis. 

Ce  genre  renferme  une  multitude  d’espèces  généralement  . 
caustiques  et  vénéneuses,  mais  dont  la  dessiccation  et  l’ébul¬ 
lition  font  dissiper  le  principe  âcre,  qui  est  très- volatil,  de 
manière  qu’on  en  mange  quelques-unes,  sans  inconvénient, 
après  les  avoir  fait  cuire,  et  que  les  animaux  les  mangent  aussi 
toutes  sans  aucun  danger,  lorsqu’elles  sont  séchées  et  mêlées 
aux  foins. 

Appliquées  à  l’extérieur  du  corps  ou  h  la  surface  d’un  or¬ 
gane  interne,  les  renoncules  y  causent  une  irritation  violente; 
elles  enflamment  la  peau ,  en  détachent  l’épiderme ,  et  finissent 
par  produire  des  ulcérations  profondes.  Lorsqu’on  les  mâche, 
elles  phlogosent  la  bouche  et  excorient  la  langue,  Introduites 
dans  i’cstomac,  elles  l’irritent  av.ee  violence,  et  provoquent 
des  douleurs  vives,  des  défaillances,  des  anxiétés  et  d’affreuses 
convulsions ,  qui  sont  souvent  suivies  de  la  mort.  A  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  on  trouve  les  organes  digestifs  enflammés 
et  ulcérés. 

On  connaît  plusieurs  exemples  d’empoisonnement  par  la 
renoncule  scélérate,  ranunculus  sceleratus.  Les  symptômes 
sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  excités  par 
toutes  les  autres  substances  âcres,  et  il  paraît  que  c’est  à  tort 
qu’on  a  regardé  comme  appartenant  d’une  manière  spéciale 
à  ce  cas,  une  sorte  de  rire  convulsif  produit  par  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  muscles  de  la  bouche  et  des  joues.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  rire  apparent  a  reçu  le  nom  de  sardonique, 
de  la  part  des  anciens,  parce  qu’il  était  surtout  produit  par 
une  espèce  de  renoncule  commune  en  Sardaigne. 

I.es  renoncules  étaient  fréquemment  employéflj  autrefois 
en  médecine,  mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui.  Si  quel- 
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quefois  on  en  fait  usage  à  de'faut  de  ve'sicans  ordinaires,  on  a 
toujours  à  craindre  une  inflammation  vive' et  douloureuse, 
que  suivent  souvent  des  ulcérations  profondes  et  tendantes  à  la 
gangrène.  On  devrait  donc,  si  l’on  voulait  recourir  h  ces  plantes 
comme  épispastique ,  n’en  appliquer  qu’une  petite  quantité 
à  la  fois  sur  une  surface  peu  étendue,  et  l’enlever,  peu  de 
temps  après,  pour  s’assurer  qu’il  n’en  résulte  pas  un  effet  plus 
iulense  qu’on  ne  le  désire. 

RENVERSEWIENT,  s.  m.,  inversio;  espèce  de  déplace¬ 
ment  dans  lequel  un  organe  présente  en  bas  ce  qui  devrait 
être  en  haut  et  en  dehors  les  surfaces  qui,  dans  l’état  normal, 
doivent  être  à  l’intérieur.  Le  renversement  est  toujours  distinct 
de  la  descente  ou  de  la  chute,  bien  qu’il  en  soit  fréquemment  com¬ 
pliqué.  La  paupière  supérieure  est  quelquefois  renversée  sans 
avoir  éprouvé  d’abaissement  ;  la  matrice  ,  dont  le  fond  est  des* 
cendu  au  dessous  du  col ,  n’a  pas,  chez  certains  sujets ,  aban¬ 
donné  pour  cela  sa  situation  normale.  Les  procédés  opératoires 
employés  pour  remédier  aux  renversemens  des  organes,  varient 
suivant  les  causes  de  l’accident  et  la  position  des  parties  ;  ainsi , 
les  tumeurs  de  l’œil  qui  renversent  les  paupières,  doivent  être 
extirpées  J  il  faut  repousser  et  maintenir  dans  sa  situation  la 
membrane  muqueuse  du  rectum;  I’hystéboptüse  exige  que 
l'on  soulève  et  que  l’on  maintienne  élevé  le  fond  de  la  matrice 
jusqu’à  ce  que  le  resserrement  de  cet  organe  s’oppose  h  sa  des¬ 
cente  ;  enfin  ,  on  combat  le  renversement  des  bords  des  plaies 
et  des  ULCÈRES  eu  détruisant  la  phlogose  et  la  tuméfaction  qui 
l’occasionaient. 

REPOUSSOIR,  6.  m.,  repulsorium  •,  tige  d’acièr  longue 
d’environ  deux  pouces,  fixée  sur  un  manche  qui  s’appuie 
dans  la  paume  de  la  main.  L’extrémité  de  cette  tige  se  termine 
tantôt  par  une  gouttière  oblique,  présentant  deux  petites 
dents  à  son  extrémité,  tantôt  par  deux  espèces  de  crochets 
tournés  en  sens  contraire,  et  terminés  aussi  par  deux  dents 
garnies  d’aspérités.  Cet  instrument  sert  à  arracher  les  racines 
des  dents, 

REPULSION,  s.  f.,  propriété  dont  jouissent  les  corps 
élastiques,  et  en  vertu  de  laquelle  ils  reviennent  sur  eux- 
mêmes  avec  une  certaine  force,  toutes  les  fois  qu’ils  ont  cédé 
à  la  pression,  dès  que  celle-ci  cesse  d’être  aussi  considérable. 

RESEAU  ,  s.  m. ,  rete,  relientuni  ;  entrelacement  de  ramus- 
cules  vasculaires  ou  nerveux,  disposés  les  uns  par  rapport  aux 
autres  de  manière  à  figurer  une  espèce  de  filet. 

REPERCÜSSIF,  adj.  et  s.,  repercutiens ,  repellens  ;  sus¬ 
ceptible  de  repousser  d’une'  partie  les  humeurs  qui  affluent 
vers  elle  ,  ow  de  faire  cesser,  par  une  sorte  d’astriclion,  l’afflux 
du  sang  vers  une  partie  enflammée.  Le  froid  et  les  astringens 
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composent  la  classe  des  moyens  rcpercussifsj  cette  dénomina¬ 
tion  est  inutile,  et  doit  être  rejetée  parce  qu’elle  rappelle  de» 
thc'ories  justement  oublie'es 

RÉPERCUSSION,  s.  f.,  repercussio ;  changement  en  vertu 
duquel  le  sang,  l’irritation,  les  humeurs  qui  affluaient  ver» 
une  partie  se  trouvent  refoulées  vers  une  autre  par  le  froid  ou 
par  les  asti  ingens  j  notion  surannée  qu’il  n’y  aurait  aucun  avau-- 
tage  à  rajeuuir.  Quand  un  écoulement  tarit,  quant  un  exan¬ 
thème  disparaît,  quand  une  irritation  cesse,  et  qu’il  se  mani¬ 
feste  ailleurs  un  écoulement ,  un  exanthème  ou  une  irritation  , 
rien  ne  prouve  que  ce  soit  la  même  matière  qui  a  été  refoulée 
d’un  point  sur  un  autre,  et,  certes  ce  n’est  pas  la  même  suraction 
organique  qui  a  seulement  changé  de  place. 

RESECTION,  s.  f.,  resectio;  opération  par  laquelle  on 
retranche  soit  des  portions  d’os  altérées,  dont  la  présence  en¬ 
tretient  des  maladies  graves,  soit  des  surfaces  osseuses  non 
réunies  cl  consolidées  à  la  suite  des  fractures.  Les  opérations 
de  ce  genre  se  pratiquent  tantôt  dans  la  continuité ,  tantôt  dans 
les  contiguités  normales  ou  anormales  des  membres. 

Pour  exécuter  les  premières  ,  des  incisions  doivent  être  faites 
sur  l’endroit  de  l’os  affecté  de  carie  ou  désorganisé,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  à  nu  toute  la  portion  malade  de  l’organe ,  en 
ménageant,  autant  que  possible,  les  muscles,  les  tendons,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs;  ensuite,  avec  une  scie  fine  ou  tout  autre 
instrument  du  même  genre,  on  coupe  l’os  au  dessus  et  au 
dessous  du  mal,  puis  on  essaie  de  détacher  et  d’extraire  la 
partie  affectée.  Les  lèvres  de  la  plaie  étant  rapprochées,  on 
la  recouvre  de  charpie,  de  compresses,  et  on  maintient,  au 
moyen  d’un  appareil  convenable,  les  pièces  osseuses  en  rap¬ 
port  et  immobiles  ,  afin  .d’obtenir  le  rétablissement  de  leur 
continuité.  Ces  opérations  sont  hissez  rares.  L’os  maxillaire 
inférieur  et  les  côtes  sont  presque  les  seules  parties  sur  les¬ 
quelles  on  les  ait  pratiquées.  Dans  les  caries  étendues  et  pro¬ 
fondes  des  os  des  membres,  on  préfère  généralement  l’ampu¬ 
tation  à  des  résections  qui  laisseraient  après  elles  des  raccour- 
cissemens  considérables.  Cependant,  dans  ces  occasions  mêmes, 
si  la  maladie  était  bornée  à  une  fort  petite  étendue  de  toute 
l’épaisseur  de  l’os,  il  conviendrait  de  préférer  l’extirpation  de  la 
partie  affectée  à  l’ablation  complète  du  membre. 

Lorsque,  à  la  suite  des  solutions  de  continuité  des  os  non 
consolidées ,  on  croit  devoir  pratiquer  la  résection  des  fr.ig- 
mens,  il  faut  se  conformer  aux  règles  que  nous  avons  établies 
à  ce  sujet,  en  traitant  des  abticulations  anormales. 

Les  résections  des  extrémités  articulaires  des  os  doivent 
être  soumises,  comme  les  amputations  ,  à  des  principes  géné¬ 
raux  dont  il  ne  faut  jamais  s’écarter  dans  la  pratique.  Le  pre- 
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naier  de  ces  préceptes  consiste  à  ouvrir  constamment  la  join¬ 
ture  par  le  côté  le  moins  garni  de  tendons,  de  muscles,  de 
nerfs  ft  de  vaisseaux,  afin  de  me'nager,  autant  que  possible  , 
ces  organes,  et  de  conserver  au  membre  ses  élémens  de  soli¬ 
dité  et  de  nutrition;  ainsi,  à  l’épaule,  le  couteau  doit  être 
porté  sur  la  région  deltoïdienne;  au  coude,  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  jointure;  au  genou,  sur  le  ligament  rotulien. 
C’est  k  travers  les  plaies,  pratiquées  k  ces  régions,  qu’il  faut 
faire  saillir  les  extrémités  des  os ,  en  respectant  les  organes 
situés  du  côté  opposé. 

Une  seconde  règle  non  moins  importante  k  observer  consiste 
k  ouvrir  la  jointure  par  l’incision  la  plus  simple  et  la  plus 
facile  ensuite  k  réunir.  Cette  incision  première  doit  être  telle¬ 
ment  disposée  ,  qu’elle  permette  d’apercevoir  immédiatement 
toute  l’étendue  du  désordre  intérieur ,  et  servir  aisément  de 
base  aux  divisions  secondaires,  destinées,  suivant  le  besoin  , 
k  découvrir  un  ou  plusieurs  des  os  qui  forment  la  jointure. 
Dans  la  plupart  des  lésions  chroniques  des  articulations,  les 
stylets,  portés  k  travers  les  fistules  ouvertes  k  l’extérieur,  font 
bien  reconnaître  que  des  caries  existent;  mais  ils  ne  font  pas 
toujours  distinguer  exactement  l’étendue  de  la  désorganisa¬ 
tion  ,  et  surtout  jusqu’k  quel  pointclle  affecte  un  ou  deux  des  os 
réunis  dans  la  même  capsule  synoviale.  Le  mal  paraît  assez 
profond  et  assez  grave  pour  exiger  la  résection.  Yoilk  le  point 
capital  pour  le  chirurgien;  mais  en  commençant  l’opération, 
il  ne  peut  ordinairement  savoir  jusqu’où  il  étendra  sou  abla¬ 
tion  sur  chaque  os,  et  il  doit  se.  laissef  guider  sur  cela  par 
l’état  des  parties  k  mesure  qu’il  en  découvre.  Or  si ,  par  des 
incisions  faites ,  suivant  Taxe  du  membre  ,  et  prolpngées  en 
haut  et  en  bas  de  la  jointure,  il  allait  d’abord  mettre  k  nu  les 
deux  os  principaux  qui  la  foi>ment,  il  pourrait  pratiquer  des 
sections  inutiles ,  multiplier,  sans  nécessité ,  la  douleur  des  ma¬ 
lades,  et  compromettre  le  succès  de  l’opération,  en  augmentant 
l’étendue  de  la  plaie  et  la  dilBculté  d’en  obtenir  la  cicatrice. 

C’est  afin  d’éviter  ces  inconvéniens  que  l’on  commence  k 
l’épaule  par  former  un  lambeau  dcltoïdien  médiocrement 
étendu  ,  et  qui ,  étant  relevé ,  permet  de  découvrir  l’intérieur 
de  la  jointure ,  ainsi  que  l’étendue  du  désordre  dont  la  tête 
de  l’humérus  est  le  siège.  Si  la  cavité  de  l’angle  antérieur  de 
l’omoplate  est  malade,  on  prolonge  supérieurement,  en  avant 
et  en  arrière  les  incisions,  afin  de  pouvoir  exécuter  la  nouvelle 
résection  que  cette  complication  exige.  Au  coude ,  l’articulation , 
étant  fléchie,  et  une  incision  transversale  ayant  d’abord  divisé  les 
deux  ligamens  latéraux  et  le  tendon  du  muscle  triceps  brachial , 
la  jointure  a  tout  a  coup  perdu  sa  solidité,  elle  chirurgien 
découvre  facilement  les  surfaces  articulaires  de  l’humérus ,  du 
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radius  et  du  cubitus;  alors,  il  peut,  suivant  le  besoin,  pro¬ 
longer  en  haut  ou  en  bas  deux  incisions  latérales  partant  des 
extrémite's  de  la  première,  et  formant  des  lambeaux  qui ,  dé¬ 
tachés  des  os,  les  laissent  à  découvert,  et  permettent  de  les  isoler 
et  de  les  retrancher.  Au  genou,  le  même  principe  reçoit  son 
application  t  le  tibia  étant  fléchi  sur  le  fémur,  il  convient  de 
diviser,  par  une  ineision  transversale,  le  ligament  rolulien, 
ainsi  que  les  ligamens  latéraux.  On  découvre  ainsi  d’un  seul 
coup  toute  l’articulation  ,  et ,  suivant  les  dispositions  variées 
du  mal ,  il  devient  facile  de  faire  porter  la  résection  sur  l’un 
ou  l’autre  des  os  atteints,  sans  occasioner  de  délabrement  con¬ 
sidérable.  A  l’articulation  tibio-tarsienne ,  on  attaque  successi¬ 
vement  les  deux  côtés  correspondans  aux  malléoles,  suivant 
que  le  tibia  ou  le  péroné  semblent  spécialement  affectés  de 
carie. 

11  importe,  pendant  la  pratique  des  résections,  de  faire 
exactement  comprimer  les  artères  des  membres;  des  couteaux , 
des  scies,  des  palettes  de  bois,  destinés  à  protéger  les  parties 
molles  ,  au  devant  desquelles  on  coupe  les  os;  des  aiguilles  ,' 
des  fils  cirés,  des  bandelettes  de  sparadrap,  des  compresses  et 
des  appareils  à  fracture  ont  dû  être  préparés  d’avance ,  et  com¬ 
posent  les  appareils  d’opération  et  de  pansement.  Après  le 
retranchement  des  extrémités  osseuses,  l’articulation,  sur  la¬ 
quelle  on  a  opéré,  n’existe  plus;  aucun  mouvement  étendu  ne 
peut  avoir  lieu  dans  la  partie  qu’elle  occupait,  et  le  chirur¬ 
gien  doit  s’efforcer ,  surtout  aux  membres  abdominaux,  d’obte¬ 
nir  un  cal  solide, une  ossification résistanteentre  les  extrémités 
opposée  des  os  réséqués.  Pour  cela ,  les  vaisseaux  ouverts  étant 
liés,  et  les  lèvres  de  la  plaie  étant  maintenues  rapprochées  au 
moyen  d’emplâtres  agglutinatifs  oude  poiulsdesulure ,  le  tibia 
doit  être  maintenu  étendu,  suivant  une  ligne  parfaitement  droite, 
sur  le  fémur,  et  un  appareil,  semblable  àceuxdont  on  fait  usage 
pour  les  fractures  de  la  cuisse  ,  devra  le  forcer  à  l’immobilité 
jusqu’àl’entière solidification  des  parties  ;  à  l’épaule, le  brassera 
maintenu  appliqué  sur  le  côté  du  thorax  ;  au  coude,  il  convient 
de  placer  l’avant-bras  dans  la  demi-flexion  sur  le  bras ,  et  d’at¬ 
tendre  ainsi  la  formation  de  l’ankylose. 

Les  résections  des  articulations  constituent  une  des  conquêtes 
les  plus  brillantes  de  la  chirurgie  moderne;  elles  devront  ren¬ 
dre  les  amputations  à  la  suite  des  affections  des  extrémités 
des  os,  plus  rares,  et  faire  ménager  des  membres  dont  l’abla¬ 
tion  complète  a  été  jusqu’ici  considérée  comme  indispensable. 
On  pourra  faire  plus  encore,  et  recourir  à  l’armée  à  ces  opé¬ 
rations  ,  dans  beaucoup  de  fractures  comminutives  des  articu¬ 
lations,  lorsque  les  projectiles  ont  occasionné  de,  trop  grands 
désordres  pour  espérer  d’obtenir  la  guérison  sans  emporter  les 
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pièces  qu’il  a  frappées.  Ce  procédé  a  déjà  élé  appliqué  avec  suc¬ 
cès  par  Percy,  Sabatier,  Larrey,  Willaurae,  aux  fracas  étendus 
de  la  tête  de  l’hunaérus;  pourquoi  n’en  ferait- on  pas  usage  dans 
les  blessures  cgalenient  étendues  et  graves  du  genou,  du  coude 
et  peut-être  de  la  hanche?  Si  les  caries  de  ces  parties  peuvent 
être  guéries  par  la  résection ,  pourquoi  cette  opération  ne  réus¬ 
sirait-elle  pas  dans  des  lésions  instantanées,  et  lorsqu’elle 
serait  pratiquée  au  milieu  (des  parties  saines,  et  disposées  h  la 
cicatrisation? 

On  a  élevé  toutefois  des  craintes  sur  le  succès  et  les  résultats 
des  opérations  qui  nous  occupent.  Boyer  »  pensé  que  l’état 
ordinairement  lardacé  des  chairs  qui  environnent  les  articula¬ 
tions  cariécs«devait  rendre  la  suppuration  de  mauvaise  nature  , 
s’opposer  à  la  cicatrisation  des  plaies,  et  peut-être  reproduire 
la  carie  ,  ou  du  moins  s’opposer  h  ,1a  réunion  des  os  rappro¬ 
chés;  mais  l’expérience  a  démontré  que  le  foyer  du  mai  étant 
détruit,  les  tissus  secondairement  altérés  reviennent  assezfacilc- 
mentà  leur  état  normal,  fournissent  un  pus  louable,  et  se  ci¬ 
catrisent  sans  grandes  difficultés.  Chaussier  ayant  tenté  des 
expériences  de  résection  sur  les  chiens,  a  constaté  que  les  os  rap¬ 
prochés,  ne  se-consolident  pas,  et  que  les  membres  demeurent 
lloltans  sous  l’animal  sans  pouvoir  servir  à  la  station  ou  à  la  pro¬ 
gression.  Gel  habile  physiologiste  redoutait  aussi  le  peu  d'é¬ 
paisseur  des  lambeaux  qu’il  faut  pratiquer,  et  la  mortification 
dont  ils  peuvent  devenir  le  siège.  Ici  encore  les  faits  sont  venus 
détruire  des  appréhensions  non  fondées.  En  effet,  les  riiembrcs 
gièles  et  maigres  des  animaux  ne  peuvent  être  comparés  à 
ceux  de  l’homme  sous  le  rapport  de  l’abondance  des  tissus  et 
des  ressources  vitales.  Il  est  bien  vrai  que  les  portions  réunies 
des  membres,  après  les  résections  articulaires,  ne  se  réunissent 
ordinairement  qu’au  moyen  d’un  tissu  ccllulo-fibreux  acci¬ 
dentel;  mais  ce  tissu  ,  lorsque  les  parties  sont  maintenues  long¬ 
temps  immobiles  et  rapprochées,  peut  acquérir  une  épais¬ 
seur  assez  considéiable  et  une  assez  grande  solidité  pour 
maintenir  les  os  en  rapport,  et  ne  permettre  entre  eux  que  des 
mouvemens  obscurs  et  bornés.  On  observe  alors  ce  qui  est  si 
remarquable  après  les  fractures  de  la  rotule,  ou  les  fragmens 
peuvent  même  être  réunis  par  un  cal  osseux,  lorsque  leur 
coaptation  est  exacte  et  prolongée.  D’ailleurs,  les  succès  ob¬ 
tenus  par  Parck  et  Moreau  de  Bar  attestent  que  le  membre 
abdominal, même  après  les  résections  complètes  du  genou,  peut 
encore  conserver  une  assez  glande  solidité. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  dissimuler  que  les  résections  con¬ 
stituent  toujours  des  opérations  longues,  laborieuses,  difficiles, 
et  qui  occasiopent,  soit  immédiatement,  soit  consécutivement, 
des  douleurs  plus  multipliées  que  les  amputations  des  mem- 
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brcs.  Des  accidens  nombreux,  tels  que  de  vives  inflammations, 
la  prolongation  de  la  suppuration  et  les  exfoliations  des  os 
leur  succèdent  fréquemment,  et  retardent  la  gue'rison.  Après 
la  cicatrisation  des  plaies,  le  membre  reste  enfin  déformé, 
raecourci,  quelquefois  peu  solide  et,  par  conséquent,  peu  utile 
au  malade.  Cependant,  on  ne  croit  pas  avoir  trop  cLèreraent 
acheté  la  conservation  d’une  partie  considérable  du  corps,  et 
presque  tous  les  sujets  préfèrent  à  un  membre  artificiel  celui 
qu’ils  ont  re^çu  de  la  nature,  quelque  défectueux  que  la  ma¬ 
ladie  l’ait  rendu.  Ainsi  donc ,  considérées  d’une  manière  géné¬ 
rale,  les  résections  seront  substituées  avec  avantage,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  aux  amputations- des  membres.  La  con¬ 
servation  de  la  main ,  du  bras  et  de  l’avant-bras ,  est  d’un  prix 
inestimable  ;  ces  parties,  quoique  affaiblies  et  mutilées,  peuvent 
rendre,  dans  tous  les  cas,  plus  de  services  réels  que  les  ma¬ 
chines  les  plus  ingénieuses  j  mais  en  est-il  de  même  pour  les 
membres  abdominaux?  Ici,  la  stabilité  et  la  force  sont  les 
qualités  fondamentales,-  ces  parties  ne  servent  qu’à  la  sta¬ 
tion  et  à  la  progression;  un  homme  sera  plus  solide,  et  mar¬ 
chera  moins  difficilement  sur  une  jambe  de  bois  bien  faite,  que 
sur  un  membre  raccourci  et  devenu  vacillant  par  1-extirpalion 
du  genou  ou  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Nous  ne  croyons 
donc  pas  qu’appliquées  aux  extrémités  pelviennes,  les  résections 
soient  aussi  favorables,  aiissi  avantageuses,  que  quand  on  les 
pratique  sur  les  membres  thoraciques.  Autant  leur  utilité  est 
évidente  dans  ce  dernier  cas ,  autant  il  faut  apporter  de  cir¬ 
conspection  pour  y  recourir  dans  les  autres. 

RESINE,  s.  f. ,  résinât  nom  collectif  qui  sert  à  désigner 
des  substances  solides  naturellement  cassantes,  à  cassure  vi¬ 
treuse,  un  peu  transparentes,  et  ordinairement  de  couleur 
jaune',  qui  ont  une  saveur  plus  ou  moins  âcre,  n’exhalent  au¬ 
cune  odeur  lorsqu’elles  sont  pures,  ont  une  pesanteur  spéci- 
fiqùe.supérieure  à  celle  de  l’eau,  s’électrisent  d’une  manière 
négative  par  le  frottement,  et  conduisent  mal  le  calorique. 
Ces  substances  brûlent  avec  facilité,  en  répandant  une  flamme 
forte  et  jaune,  et  laissant  dégager  une  abondante  fuliginosité. 
Insolubles  dans  l’eau,  soit  à  froid,  soit  à  chaud,  elles  se  dis¬ 
solvent  plus  ou  moins  complètement  dans  l’alcool  et  les 
éthers.  L’eau  versée  dans  la  liqueur,  qui  est  presque  toujours 
transparente,  la  trouble  et  la  rend  laiteuse;  la  résine  se  pré¬ 
cipité  ensuite  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche.  Les  huiles 
fixes,  et  surtout  les  siccatives,  dissolvent  aussi  les  résines,  de 
nrême  que  les  huiles  volatiles  et  les  lessives  alcalines.  Les 
acides  les  dissolvent ,  mais  après  les  avoir  altérées  plus  ou 
moins.  Ainsi  l’acide  sulfuricjue  les  charbonne,  et  le  nitrique 
les  convertit  peu  à  peu  en  tannin  artificiel. 
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La  plupart  des  re'sines  sont  fournies  par  le  règne  végrial, 
et  exsudent  sponlane'meni  des  plantes, ou  en  découlent  à  l’aide 
d’incisions  qu’on  y  pratique.  Plusieurs  existent  dans  le  règne 
animal,  mais  celles-ci  dilfèrent  h  cei  tains  e'gards  des  précé¬ 
dentes.  D’autres  enfin  se  rencontrent  dans  le  sein  de  la  terre. 
Quelle  que  soit  leur  origine,  elles  ne  sont  jamais  pures,  et 
conliennent  toujours  des  substances  étrangères  on  plus  ou 
moins  grande  quantité. 

Les  résines  actuellement  connues  sont  :  la  résine  d’acajou, 
l’alouclii,  l’animée,  le  baume  du  Canada,  celui  de  Copaiiu, 
celui  de  Carpathie,  celui  de  Hongrie,  celui  de  judee,  celui 
de  Backasira,  le  baume  sucrier,  le  baume  vert,  la  résine  de 
Botany-Bay,  celle  de  Cachibou,  la  caragne,  la  résine  de  cè¬ 
dre,  le  copal,  la  résine  du  cyprès,  i’élémi,  rellalch,  la  guaya- 
cine  ,  ririgligale,  la  résine  de  jalap,  la  laque,  le  ladanuni, 
la  résine  du  lierre,  le  mastic,  la  résine  du  molle,  l’oiampi,  la 
gomme  d’olivier,  la  résine  du  peuplier  noir,  celle  du  pista¬ 
chier,  la  sandaraque,  le  sang-dragon,  le  succin,  la  résine  de 
sumac,  le  tacamahaca,  la  résiue  de  turbilli,  la  résine  verte  et 
la  térébenthine. 

La  plupart  de  ces  substances  sont  employées  en  médecine, 
et  exercent  une  action  stimulante,  irritante  même,  très-mar¬ 
quée  ,  sur  les  voies  digestives, 

RÉSOLUTIF,  s.  111.  et  adj.,  resohens;  se'dit  de  tous  les 
moyens  propres  à  faire  disparaître  uncinflammalion,  une  tu¬ 
meur,  sans  suppuration  ni  aucune  autre  altération  de  texture 
que  celle  qui  constitue  le  premier  temps  de  l’inflammaliou, 
ou  è  faire  cesser,  en  général,  une  maladie  quelconque. 

RÉSOLUTION,  s.  f. ,  resolulio.  Ce  mot  à  deux  significa¬ 
tions  très-différentes  en  uiédccinej  ordinairement,  il  indique 
la  cessation  d’une  maladie,  et  notamment  de  l’inflammation, 
par  simple  diminution,  et  sans  qu’il  survienne  aucune  nou¬ 
velle  modification  morbide  dans  la  partie,  telle  qu’unécoule- 
nicnt,  la  suppuration,  l’ulcération,  etc.  Quelquefois  le  mot 
résolution  signifie  impossibilité  de  mouvoir  un  ou  plusieurs 
membres,  paralysie. 

PiESPlRABLE,  adj.;  épithète  donnée  à  tout  fluide  qu’on 
peut  respirer  sans  danger,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
qui  peut  servir  à  l’accoiaplissement  de  l’acte  do  la  respiration. 
11  n’y  a  quq  l’air  alraosphéricjue  qui  soit  respirable,  et  les  di¬ 
verses  proportions  de  ses  principes  conslituans  lui  donnent 
divers  degrés  de  respirabiiilé. 

RESPIRATION,  s.  f. ,  respiralio;  ce  mot  a  été  pris  dans 
plusieurs  acceptions  différentes.  On  s’en  sert  dans  la  pliysio- 
logic  générale,  pour  désigner  l’application  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  aux  corps  vivans,  et  l’e.v position  des  cliangemcns  que 
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leur  fluide  nulrilif  éprouve  de  la  part  de  cel  air.  Dans  la  plij- 
fiologie  spéciale,  au  contraire,  et  en  particulier  dans  celle  de 
riioninie,  on  n’adnict  de  re.^ptVatton  que  lorsque  l’application 
de  l’air  a  lieu  d’une  manière  évidente,  et  qu’elle  se  fait  dans 
un  organe  destiné  spccialeuient  à  cette  fonction  ,  où  le  liquide 
nutritif  vient,  de  son  côté,  chercher  l’influence  du  fluide 
altnosphcrique.  C’est  en  raison  de  cette  double  acception  du 
mot  qii’oii  dit  tantôt  que  tous  les  êtres  vivans  respirent,  parce 
qu’aucun  d’eux  ne  peut  se  passer  d’air,  et  tantôt  qu’il  n’y  a 
de  véritable  respiration  que  chez  ceux  qui  possèdent  un  or¬ 
gane  destiné  à  recevoir  cet  air  et  h  l’appliquer  au  sang.  Ainsi, 
chez  l’homme,  la  respiration  est  une  fonction  qui  a  pour  but 
d’introduire  une  certaine  quantité  d'air  atniosphéiiquc  dans  le 
poumon,  et  de'  l’y  faire  concourir  à  l’acte  important  de  la 
sanguification. 

La  respiration  a  été  fort  ingénieusement  comparée  à  la  di¬ 
gestion.  C’est,  comme  cette  dernière,  une  fonction  de  nutri¬ 
tion,  ou,  en  d’autres  termes,  qui  concourt  a  la  conservation 
et  au  renouvellement  du  matériel  de  notre  corps.  Comme  elle 
aussi,  elle  est  très-complexe,  et  nécessite  le  concours  d’un 
agent  extéiieur,  coroparahlc  à  l’aliment,  dont  elle  n’emploie 
non  plus  qu’une  porlton,  rejetant  le  reste  au  dehors.  11  doit 
doit  donc  y  avoir  beaucoup  de  rapport  entre  les  phénomènes 
des  deux  fonctions,  qui  se  distinguent  principalement  l’une 
de  l’autre  parla  rapidité  avec  laquelle  ces  phénomènes  s’exé¬ 
cutent  et  se  succèdent,  et  par  la  différence  du  laps  de  temps 
durant  lequel  elles  peuvent  être  suspendues  sans  nuire  à  l’or¬ 
ganisme. 

Les  phénomènes  respiratoires  peuvent  être  distribués  en 
trois  grandes  séries,  suivant  qu’ils  sont  relatifs  h  l’introduction 
de  l’air  dans  le  poumon,  aux  changemens  qu’il  fait  subir  aux 
fluides  du  corps  dans  cet  organe,  et  à  son  expulsion  après 
qu’il  a  exercé  son  influence.  La  promptitude  avec  laquelle 
ces  trois  séries  d’actes  s’accomplissent,  et  la  grande  dispro¬ 
portion  qui  existe  entre  l’importance  des  considérûlions  dont 
chacun  d’eùx  fournil  le  sujet,  fait  que  les  physiologistes  ont 
coutume  de  ne  pas  les  examiner  dans  l’ordre  naturel  de  leur 
succession,  mais  de  réunir  l’histoire  de  la  préhension  de  l’air 
il  celle  de  son  expulsion,  et  de  s’occuper  ensuite  du  rôle  qu’il 
joue  dans  le  poumon,  c’est-à-dire  de  la  respiration  propre¬ 
ment  dite.  Quoique  cet  ordre  soit  peu  naturel,  sa  commodité 
pour  l’étude  l’a  fait  généraleinenl  adopter. 

L’iulroduciion  de  l’air  dans  l’organe  pulmonaire  est  désignée 
sous  le  nom  A' inspîralion.  Elle  a  lieu  en  conséquence  d’une 
sensation  spéciale,  et  s’effectue  à  l’aide  de  certaines  actions 
musculaires. 

5. 
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La  sensation  du  besoin  de  faire  péne'trer  l’air  dans  le  pou* 
mon,  quoique  aussi  réelle  que  la  faim,  a  été  négligée  par  la 
plupart  des  physiologistes.  Sans  elle  cependant,  rien  ne  nous 
déterminerait  h  accomplir  les  actions  nécessaires  pour  établir 
entre  nous  et  l’air  extérieur  un  rapport  qui  est  laissé  à  la  dis¬ 
position  de  notre  libre  arbitre,  et  qui  ne  dépend  pas ,  comme 
on  l’a  cru  pendant  long-temps  ,  de  la  seule  position  des  par¬ 
ties.  Cette  sensation  indéfinissable,  mais  bien  distincte ,  qui , 
de  même  que  tous  nos  autres  besoins ,  prend  le  caractère  du 
plaisir  quand  on  cède  à  ce  qu’elle  exige,  et  celui  de  la  dou¬ 
leur  quand  ou  ne  la  satifait  pas,  éclate  aussitôt  que  l’air  intro¬ 
duit  dans  le  poumon  a  été  consommé.  Il  paraît  que  le  plus 
'  ou  moins  d’activité  du  poumon,  et  les  qualités  de  l’air,  ap¬ 
portent  quelques  variations,  suivant  les  individus  et  les  cir¬ 
constances,  dans  la.fréqueuce  avec  laquelle  elle  revient.  Mais, 
quoique  soumise  il  la  volonté,  elle  la  subjugue  trop  prompte¬ 
ment  lorsqu’on  la  contrarie,  et  entraîne  des  conséquences 
trop  graves  quand  on  la  néglige  pendant  quelque  temps , 
pour  qu’on  puisse  apprécier  les  nuances  par  lesquelles  elle  est 
susceptible  de  passer,  et  l’influence  de  scs  divers  degrés  sur 
l’organe  pulmonaire.  Toutes  les  fois  qu’elle  n’est  point  satis¬ 
faite,  il  en  découle  une  série  d’accidcris  qu’on  désigne  sous  le 
nom  d’asphyxie.  Mais,  malgré  la  coïncidence  de  ces  deux  or¬ 
dres  de  phénomènes,  il  n’y  a  point  entre  eux  relation  de  cause 
à  effet.,  car  le  besoin  de  respirer  annonce  seulement  la  dispo¬ 
sition  de  l’organe  à  agir,  tandis  que  les  résultats  de  l’asphyxie 
tiennent  à  ce  que  le  rapport  auquel  ce  besoin  invite  n’a  pas 
été  effectué,  et  à  ce  que,  par  conséquent,  la  série  des  raou- 
vemens  nutritifs  s’est  trouvée  interrompue.  A  l’égard  du  siège 
de  cette  sensation,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  de  l’or¬ 
gane  qui  développe  l’impression,  on  a  four  à  tour  accusé  le 
diaphragme ,  le  cœur  et  le  poumon.  Mais  comme  c’est  dqns 
ce  dernier  que  pénètre  le  corps  extérieur  que  réclame  celle 
sensation,  il  est  tout  naturelle  penser  qu’elle  réside  en  lui. 
Quant  k  la  partie  du  viscère  qui  la  développe,  on  ne  peut 
guère  douter  non  plus  que  ce  ne  soit  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  puisqu’elle  seule  entre  en  contact  avec  l’air,  et 
que,  d’ailleurs,  dans  une  multitude  de  Circonstances,  notam¬ 
ment  dans  l’état  pathologique  ou  voisin  de 'la  maladie,  elle 
paraît  régler  le  mode  des  raouveniens  respirateurs,  et  déter¬ 
miner,  par  ses  irritations,  le  jeu  des  puissances  locomotrices 
du  thorax.  L’esprit  de  subtilité  peut  seul  avoir  inspiré  des 
incertitudes  à  cet  égard.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
nature  de  l’impression;  le  mouvement  dans  lequel  elle  con- 
siste  est  irop'ntolécuiaire  pour  que  nos  sens  puissent  le  saisir, 
et  on  ne  le  connaît  que  par  son  résultat.  Les  nerfs,  dans  un 
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changement  inconnu  d’état  desquels  elle  consiste  sans  doute, 
Ja  transmettent  au  cerveau,  qui  la  perçoit..  On  a  prétendu  que  ce 
changement  d’état  était  causé  par  le  contact  d’un  air  non  respi- 
rable  et  privé  d’oxigène.  Cette  assertion  est  évidemment  fausse , 
puisque  la  sensation  éclate  de  même  quand  il  n’y  a. plus  d’air 
dans  le  poumon.  Mieux  vaut  avouer  son  ignorance  que  se 
contenter  d’hypothèses  gratuites,  qu’on  s’habitue  ensuite  à 
prendre  pour  des  explicatiorw  légitimes. 

Une  fois  excitée,  la  sensation  du  besoin  de  respirer  com¬ 
mande  et  décide  le  jeu  des  puissances  musculaires,  qui  doi¬ 
vent  agir  pour  agrandir  la  poitrine,  et  déterminer  l’air  à  en¬ 
trer  dans  le  pqumon. 

Des  muscles  plus  ou  moins  nombreux  peuvent  concourir  à 
cette  dilatation  du  thorax,  ce  qui  apporte  de  grandes  variétés 
dans  le  mécanisme  de  l’inspiration. 

L’ampliation  de  la  poitrine  se  fait  le  plus  souvent  de  haut, 
en  bas.  Alors  le  diaphragme  seul  est  charge'  do  l’accomplir. 
En  se  contractant,  ce  muscle  se  rapproche  de  la  direction  ho¬ 
rizontale,  et  agrandit  ainsi  le  diamètre  perpendiculaire  de  la 
cavité  thoracique.  Dans  le  même  temps,  Ips  viscères  abdomi¬ 
naux  sont  refoulés  en  ded.ans  et  en  avant,  par  l’effet  de  l’in¬ 
clinaison  oblique  en  dedans  de  ses  parties  latérales,  et  de  l’in¬ 
clinaison  oblique  en  arrière  de  son  centre  aponévrotique  et  de 
ses  piliers.  ~  1 

L’agrandissement  du  thorax  peut  aussi  avoir  lieu  dans  Ic- 
sens  de  ses  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse.  11  dépend 
alors  du  soulèvenient  des  côtes  et  du  sternum.  Mais  les  opi¬ 
nions  diffèrent  a  l’égard  de  la  manière  dont  s’effectue  le  mou¬ 
vement  de  ces  pièces  osseuses.  Haller  regardait  la  première 
côte  comme  un  point  fixe  et  immobile,  ou  du  moins  très-peu 
mobile,  vers  lequel  toutes  les  autres  sont  successivement  éle¬ 
vées.  Elle  fournil  ainsi  une  sorte  de  point  d’appui  sur  lequel 
se  fixent  les  muscles  intercostaux  qui  la  séparent  de  la  se¬ 
conde,  et  qui  agissent  pour  élever  un  peu  celle-ci.  La  seconde 
côte,  ayant  obéi  jusqu’à  un  certain  point  au  mouvement  d’é¬ 
lévation,  jdevient  un  point  d’appui  pour  les  plans  musculeux, 
qui  la  séparent  de  la  troisième ,  laquelle  se  trouve  cnsnilc 
élevée  par  leur  contraction.  Le  même  phénomène  se  répète 
jusqu’à  la  dernière  côte,  chacune  devenant  successivement 
point  d’appui  et  point  mobile,  et  leurs  mouvemens  étant  d’au¬ 
tant  plus  étendus  qu’elles  sont  plus  inférieures.  Ces  os  étant 
tous  élevés  ainsi,  comme  ils  soirt  situés  obliquement  sur  la 
colonne  vertébrale,  leur  partie  moyenne  se  porte  en  dehors  , 
et  l’antérieure  en  devant,  les  cartilages  sterno-costaux  éprou¬ 
vent  une  sorte  de  torsion ,  et  le  sternum  effectue  une  espèce  de 
bascule  qui  l’éloigne  du  rachis.  De  tous  ces  effets  réunis,  U 
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résiille  un  agrandissement  des  deux  diamètres  transversc  e‘l 
unte'io-poslérieur  du  thorax,  plus  considérable  en  bas  tju’en 
haut,  mais  inférieur  à  celui  que  le  diamètre  perpendiculaire 
éprouve  parle  jeu  du  diaphragme.  Ainsi,  d’après  Haller,  la 
poitrine  ne  s’élève  pas  en  totalité,  mais  d’une  manière  suc¬ 
cessive  ,  et  il  pensait  en  outre  que  les  espaces  intercostaux  ne 
sont  nullement  agrandis.  Quant  aux  puissances  musculaires 
chargées  d’opérer  cette  élévation  ,  ce  sont ,  suivant  lui ,  d’abord 
les  deux  plans  des  muscles  intercostaux  ,  qui  agissent  sur  la 
côte  comme  un  levier  du  troisième  genre,  mais  dont  l’inser¬ 
tion  presque  perpendiculaire  compensé  le  désavantage  de  cette 
disposition;  puis  les  surcoslaux  qui,  se  fixant  sur  les  apo¬ 
physes  iransverses  des  vertèbres,  soulèvent,  ou  du  moins 
soutiennent  les  côtes ,  et  doivent  surtout  agir  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax,  où  ils  sont  plus  volumineux;  enfin,  dans 
certains  cas  d’inspiialion  forcée,  divers  muscles,  attachés 
d’une  part  au  cou,  a  la  tête  et  à  l’épaule,  de  l’autre  à  la  poi¬ 
trine,  qui,  changeant  alors  le  point  fixe  ordinaire' de  leurs 
rnouvemens,  agissent  sur  les  côtes  et  les  soulèvent,  comme  le 
stcrno-cléido-masto'idien,  le  petit  pectoral,  une  portion  dù 
grand,  et  le  grand  dentelé,  surtout  ses  digitations  inférieures. 

Cette  théorie  de  Haller  fui  vivement  contestée.  On  recon¬ 
nut  d’abord  qu’il  s’était  trompé  en  disant  que  les  espaces  in¬ 
tercostaux  ne  varient  pas,  car  ces  espaces  s’agrandissent  réel¬ 
lement,  d’autant  plus  même  que  la  côte  est  plus  inférieure ,  ce 
qui  dépend  du  surcroît  de  longueur,  de  mobilité  et  d’obli¬ 
quité  que  ces  os  présentent  en  descendant.  D’un  autre  côté, 
Hamberger  soutint  que  les  deux  plans  de  muscles  intercostaux 
ne  remplissent  pas  le  même  office,  que  les  externes  seuls  sont 
inspirateurs,  et  que  les  internes  produisent  l’expiration.  11 
alléguait,  h  l’appui  de  celte  opinion,  la  direction  des  fibres 
des  muscles  externes ,  qni ,  étant  obliques  d’avant  en  arrière  et 
de  haut  en  bas,  ont  leur  insertion  trop  près  du  point  d’appui 
pour  qa’on  puisse  les  considérer  comme  inspirateurs,  objec¬ 
tion  à  laquelle  il  répondit  en  disant  d’abord  que,  si  l’on  mél 
il  découvert,  sur  im  animal  vivant,  les  muscles  intercostaux 
externes  d’un  côté,  et  les  internes  de  l’autre,  on  les  voit  agir 
égalcmcnt  au  moment  do  l'inspiration  ;  ensuite,  que  la  dispo¬ 
sition  alléguée  par  Hamberger  ne  privait  pas  les  externes  de 
toute  leur  force,  quoiqu’elle  leur  en  enlevât  réellement  une 
partie,  mais  qu'elle  se  trouvait  compensée,  jusqu’à  uii  certain 
point,  par  la  plus  grande  fixité  des  côtes  supérieures.  Plus 
tard,  Sabali.-tr  prétendit  que,  durant  l’inspiration,  les  côtes 
suivent  des  directions  différentes  en  raison  dç  leur, hauteur, 
que  les  supérie'ures  se  portent  en  haut,  les  inférieures  en  bas, 
et  les  moycmies  en  dehoi.s,  mouvement  qu’il  expliquait  par 
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la  disposition  des  suvfaces  articulaires  des  apophyses  Irans- 
verses,  et  dont  il  disait  d’ài^llcurs  s’être  assuré  par  les  vivisec¬ 
tions,  et  par  le  jeu  de  la  poitrine  chez  des  phlhisiqups  Ircs-niai- 
gres.  Enfin,  Magend-e  a  soutenu,  dans  ces  derniers  temps, 
que  toutes  les  côtes  s’élèvent  à  la  fois,  que  la  première  est  la 
plus  mobile  de  toutes,  que  les  autres  le  sont  de  moins  en 
moins,  à  mesure  qu’elles  deviennent  plus  inférieures,  et  que 
ces  dernières  paraissant  se  mouvoir  plus  que  les  autres,  on 
doit  en  clierclicr  la  raison  dans  leur  longueur  plus  co.nsidcra- 
ble.  Magendie  ajoute  que  les  muscles  sous-claviers,  les  sca- 
lèncs,  et  ceux  étendus  du  cou  au  sternum,  soulèvent  la  pre¬ 
mière  côte ,  que  les  autres  le  sont  par  les  muscles  indiqués  par 
Haller,  que  la  contraction  du  diaphragme  concourt  aussi  un 
peu  h  élever  le  stcrnuin  et  les  côtes,  et  que  l’articulation  de 
la  pièce  supérieure  du  sternum  avec  la  suivante  est  assez  mo¬ 
bile  pour  permettre  h  celle  pièce  de  se  porter  en  avant  avec 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Ces  deux  modes  de  dilatation  du  thorax  existent  commu¬ 
nément  ensemble;  mais,  dans  l’inspiration  ordinaire,  la  poi- , 
trille  s’élève  peu,  et  son  ampliation  dépend  tout  entière  du 
diaphragme.  Il  faut  une  grande  inspiration  pour  que  la  cage 
thoracique  éprouve  une  élévation  évidente ,  en  outre  de  l’a¬ 
baissement  du  diaphragme,  et  une  gêne  extrême  de  la  respi¬ 
ration  ,  ou  le  besoin  d’une  inspiration  très-profonde  et  pro-- 
longée,  pour  que  les  muscles  du  cou,  de  la  tête  et  du  bras 
soient  appelés  à  y  concourir. 

A  mesure  que  la  poitriue  s’agrandit,  par  le  jeu  des  puissances 
musculaires,  le  poumon  qu’elle  renferme,  et  qui  est  contigu 
h  sa  paroi  interne,  l’accompagne  dans  ce  mouvement,  et  se  di¬ 
late  aussi.  L’air  qu’il  contient  se  raréfie  et  ne  fait  plus  équi¬ 
libre  à  celui  du  dehors.  Ce  dernier  s’y  précipite  par  l’orifice 
de  la  trachée-artère.  En  effet,  au  moment  de  Tinspiraiion ,  la 
glotte  s’ouvre  d’elle-niême  par  le  jeu  des  muscles  aryiénoï- 
dieiis,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  de  Legallois. 
De  son  côté,  la  bouche  s’ouvre,  et  le  voile  du  palais  se  re¬ 
lève  pour  lui  permettre  de  communiquer  avec  la  glotte,  ou 
bien  la  bouche  demeure  fermée,  et  le  voile  palatin  s’abaisse 
pour  laisser  un  passage  libre  h  l’air,  qui  s’introduit  alors  par 
l’ouverture  toujours  béante  des  narines.  . 

L’air  entre  donc  dans  !c  poumon  par  le  même  mécanisme 
qu’il  se  précipite  dans  un  soufflet  dont  on  écarte  les  branches» 
L’organe  lui-mcme  ne  paraît  piendre  aucune  part  au  mouve¬ 
ment  inspiratoire.  Quelques  physiologistes  admettent  cepen- 
«lant  une  dilatation  active  des  bronches,  due  aux  fibres  mus¬ 
culaires  qu’ils  ont  cru  reconnaître  dans  les  parois  de  ces 
canaux.  Cette  opinion  n’a  réuni  qu’un  petit  nombre  de  suf- 
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frages,  car  il  est  bien  évident  que  toute  plaie  pénétranté  de 
la  poitrine,  lorsqu’elle  est  très-étendue,  prive  le  poumon  de 
la  faculté  de  se  dilater,  en  permettant  l’entrée  de  l’air  exlé-, 
rieur,  qui  pèse  sur  sa  surface  et  le  comprime. 

On  ignore  jùsqu’oii  l’air  qui  descend  par  la  trachée  pénètre 
dans  l’organe  pulmonaire.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  qu’il 
ne  s’insinue  pas  sur-le-champ  jusqu’aux  dernières  ramifica¬ 
tions  des  bronches,  puisque  celles-ci  en  retiennent  toujours 
une  certaine  quantité,  et'qu’au  sortir  du  vide,  ou  après  l’as¬ 
phyxie,  il  faut  plusieurs  inspirations  successives  pour  faire 
cesser  tout  à  fait  les  angoisses.  A  l’article  poumon,  on  trou- 
veia  l’exposé  des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  relati¬ 
vement  è  la  quantité  d’air  qui  s’y  précipite  dans  l’inspiration, 
et  h  la  capacité  absolue  de  cet  organe.  Nous  ajouterons  seule¬ 
ment  que  celte  quantité  varie  selon  les  individus,  puisqu’elle 
dépend  delà  conformation  de  la  poitrine,  qui  n’est  pas  la  même 
partout,  et  suivant  les  circonstances  de  la  vie  ,  puisque,  étant 
soumise  à  l’action  de  la  volonté,  elle  peut  être  effectuée  en  mille 
degrés  différens,  selon  les  cas  et  le  besoin.  Non-seulement, 
en  effet,  l’inspiration  présente  des  variétés  infinies  quand  on 
l’applique  à  des  fonctions  autres  que  la  respiration,  comme 
l’odorat,  les  efforts,  la  locomotion,  etc.,  mais  elle  en  offre 
encore  de  non  moins  nombreuses  sous  le  rapport  de  la  respi¬ 
ration  elle-même  5  car  son  but  étant  d’introduire  dans  le  pou¬ 
mon  la  quantité  d’air  nécessaire  pour  hématoser  le  sang  vei¬ 
neux  qui  existe  alors  dans  le  viscère,  elle  doit  être  plus  ou 
moins  profonde ,  en  raison  du  plus  ou  moins  de  pureté  de 
l’air,  et  de  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang 
veineux  qui  afflue  dans  l’organe  pulmonaire,  deux  conditions 
qu’une  multitude  de  circonstances  font  varier  à  l’infini.  En 
général,  cependant,  elle  se  renouvelle  de  seize  à  vingt  fois 
par  minute. 

Une  fois  entré  dans  le  poumon,  l’air  fait,  sur  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe,  une  impression  agréable  ou  pénible 
suivant  sa  qualité,  mais  qui  n’est  pas  ordinairement  perçue, 
parce  que  l’habitude  l’émousse,  et  qu’elle  s’affaiblit  d’ailleurs 
à  mesure  que  l’air  pénètre  à  une  plus  grande  profondeur.  Il 
sollicite  le  poumon  à  agir.  Quand  celte  action  est  accomplie, 
ou  quand  lui-même  est  impropre  à  la  respiration ,  il  détermine 
l’organe  à  l’expulser. 

Celte  expulsion  de  l’air  porte  le  nom  A' expiration.  De 
même  que  l’acte  précédent ,  elle  est  la  conséquence  d’une 
sensation  particulière,  et  le  résultat  d’une  action  exercée, 
tant  par  l’organe  respiratoire,  que  par  les  puissances  muscu¬ 
laires  qui  l’entourent. 

La  sensation  du  besoin  d’expirer,  tout  aussi  indéfinissable 
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que  celle  du  besoin  d'inspirer  ,  mais  non  moins  incontestable  , 
se  développe  des  que  l’air  qui  avait  été  introduit  dans  le  pou¬ 
mon  a  perdu  ses  qualités  respirables.  Elle  offre  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  la  précédente,  avec  laquelle  elle  se  confond  d’ail¬ 
leurs  ,  tant  le  laps  de  temps  qui  les  sépare  est  court.  Comme 
elle  aussi,  elle  a  son  siège  dans  la ‘membrane  muqueuse,  et 
commande  d’une  manière  d’autant  plus  impérieuse,  que  le 
rapport  qu’elle  tend  k  établir  est  absolument  nécessaire. 

Quant  à  l’expiration  elle-même,  le  poumon  n’y  joue  pas  un 
rôle  aussi  passif  que  dans  l’inspiration.  Elle  dépend  à  la  fois  , 
et  de  l’action  du  thorax,  et  du  retour  élastique  des  canaux 
aériens  sur  eux-mêmes. 

Ce  dernier  phénomène,  conséquence  nécessaire  de  la  dilata¬ 
tion  que  les  bronches  avaient  éprouvée  précédemment ,  est 
bien  prouve’  par  les  expériences,  qui  font  voir  que  l’expi¬ 
ration  a  lieu  de  même  chez  un  animal  vivant,  quoiqu’on  lui 
ait  ouvert  l’abdomen,  et  que  l’air  poussé  dans,  la  trachée-ar¬ 
tère  d’un  cadavre  sort  par  la  seule  force  élastique  des  tissus, 
'  dès  que  le  piston  de  la  seringue  cesse  d’agir.  Carson  a  essayé 
d’évaluer  cette  force;  et,  s’il  n’y  est  pas  parvenu,  du  moins 
l’a-t-il  mise  entièrement  hors  de  doute. 

A  l’égard  dti  rôle  que  la  poitrine  joue  dans  l’expiration,  il 
peut  être  actif  ou  passif;  mais  il  est  bien  plus  souvent  passif, 
ce  qui  fait  aussi  que  l’expiration  est  plus  courte  et  plus  méca¬ 
nique  que  l’inspiration. 

Dans  ce  dernier  cas  ,  les  puissances  qui  avaient  opéré  l’in¬ 
spiration  cessant  d’agir,  sans  que  d’autres  entrent  en  jeu,  le 
thorax  et  sa  cavité  reviennent  à  leurs  dimensions  premières 
d’une  manière  purement  mécanique.  Ainsi ,  que  le  diaphragme 
se  relâche  ou  que  les  muscles  qui  élèvent  les  côtes  cessent  de 
se  contracter,  le  premier  se  relève  daus  la  poitrine,  dont  il 
rétrécit  l’étendue  do  haut  en  bas,  les  autres  permettent  aux 
côtes  de  revenir  à  leur  place  en  vertu  de  la  seule  élasticité 
dont  sont  doués  les  cartilages  qui  les  unissent  au  sternum. 

L’expiration  active,  au  contraire,  exige  le  concours  de  cer¬ 
tains  muscles,  qui,  abaissant  le  sternum  et  les  côtes,  contri¬ 
buent  k  diminuer  la  capacité  de  la  poitrine.  Ces  muscles  sont  ; 
le  triangulaire  du  sternum,  les  larges  de  l’abdomen ,  le  grand 
dorsal,  le  sacro-lombaire  et  le  petit  dentelé  postérieur  et  infé¬ 
rieur.  Haller  prétendait  qu’il  se  passait  ici  une  action  inverse 
de  celle  qui  a  lieu  dans  l’inspiration,  c’est-k-dire  que  les  côtes 
sont  successivement  abaissées  vers  la  dernière  ,  laquelle  est 
fixée  et  rendue  immobile^par  les  muscles  abdominaux  et  le 
carré  des  lombes;  après  quoi  toutes  les  autres  se  trouvent  ra¬ 
menées  vers  elle  par  l’action  des  muscles  intercostaux  qu’il 
considérait ,  d’après  cela ,  comme  jouant  tour  k  tour  le  rôle 
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d’inspirateurs  et  celui  d’ex[iirateuis ,  suivatit  qu’ils  preuoent 
leur  point  d’appui  en  Ijaut  ou  en  bas.  Celle  théorie  a  été  aussi 
attaquée  par  Magendie. 

Le  rétrécissement  du  thorax  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le 
poumon,  qui  suit  tous  les  nionveiuens  de  cette  cage  osseuse, 
ne  soit  comprimé,  et  l’air  en  sort  comme  il  est  exprime  d’un 
soufflet  dont  on  rapproche  les  branches.  11  passe  par  la  glotte, 
dont  l’ouverture  est  moins  béante,  que  durant  l’inspiration ,  à 
cause  de  la  contraction  des  muscles  arylénoïdiens,  et  sort  par 
les  fosses  nasales  ou  la  bouche,  eu  sc  rapprochant  de  la  tem¬ 
pérature  extérieure  à  mesure  qu’il  sort  do  l’oigane,  se  refroi¬ 
dissant  par  degrés,  et  abandonnaut  ainsi  la  sérosité  qu’il  a 
dissoute. 

L’expiration ,  qui  est  liée  d’une  manière  indissoluble  à 
l’inspiration ,  varie  comme  elle,  non-seulement  quand  elle 
est  effectuée  pour  servir  à  d’autres  fonctions  qu’à  la  respira¬ 
tion ,  mais  encore  d’.àprès  le  but  même  qu’elle  remplit  dans 
cette  dernière,  et  qui  consite  à  chasser  l’air  épuisé  ,  afin  de 
préparer  un  libre  accès  au  fluide  nouveau  que  la  sanguification 
réclame.  De  là  vient  qu’elle  est  plus  ou  moins  prolongée, 
plus  ou  moins  facile,  et  qu’on  peut  la  distinguer,  de  même 
que  l’inspiration,  en  ordinaire,  grande  et  forcée,  selon  qu’elle 
dépend  du  relâchement  du  diaphragme  seulement,  de  celui 
des  muscles  élévateurs  des  côtes,  et  d’une  légère  action  des 
muscles  directement  expirateurs,  enfin  d’une  action  aussi 
énergique  que  possible  de  la  part  de  ces  derniers.  Parmi  les 
modifications  dont  elle  est  susceptible,  plusieurs,  telles  que 
l’anhélation,  le  rire,  le  soupir,  le  bâillement,  l’éternuement, 
la  toux,  ont  reçu  des  noms  particuliers. 

Après  avoir  fait  connaître  la  manière  dont  l’air  s’introduit 
dans  le  poumon-,  et  celle  dont  il  en  est  expulsé,  il  reste  à  exa¬ 
miner  la  partie  la  plus  importante  de  la  fonction,  c’est-à-dire 
les  changemens  que  ce  fluide  imprime  aux  liquides  qui  affluent 
vers  l’organe,  c’est-à-dire  au  chyle,  au  sang  veineux  et  à  la 
lymphe,  que  les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  distri¬ 
buent  dans  son  parenchyme.  En  effet,  personne  ne  met  en 
doute  aujourd’hui  c[uc  le  but  de  la  respiration  ne  soit,  de  pro¬ 
duire  le  sang  artériel  ;  il  serait  parfaitement  inutile  de  s’arrê¬ 
ter  à  réfuter  l’opinion  des  anciens,  renouvelée  par  Helvétius  , 
qui  la  croyaient  destinée  à  rafraîchir,  par  le  contact  de  l’air 
froid  qu’elle  introduit  à  chaque  instant  dans  le  poumon  ,  le 
s.aug  que  les  frolteraens  ont  échauffé  dans  les  longues  routes 
de  la  circulation,  ou  à  combattre  l’hypohèse  de  ceux  qui  lui 
attribuaient  pour  usage  de  déplisser  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires,  et  de  faciliter  ainsi  le  passage  du  sang  des  cavité* 
droites  du  cœur  h  ses  cavités  gauches  ,  passage  qu’on  supposait 
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impossible  ,  hors  du  temps  de  l’inspiration, -à  causede  l’af- 
faissemeut  et  de  l’excessive  flexuosité  de  ces  vaisseaux. 

Une  question  se  présente  d’abord  :  c’est  celle  de  savoir  si  les 
deux  fluides  que  le  poumon  est  destiné  à  mettre  en  rapport 
mutuel,  l’açrien  d’une  part  et  le  sanguin  de  l’autre ,  éprouvent, 
dans  le  trajet  qu’ils  parcourent  avant  de  se  trouver  en  pré¬ 
sence,  une  élaboration  préliminaire,  et  en  quelque  sorte  pré¬ 
paratoire  de  celles  qu’ils  doivent  subir  dans  l’organe  puluto- 

Pour  ce  qui  concerne  le  fluide  atmosphérique,  Chaussier 
pense  qu’en  traversant  les  voies  aériennes,  où  la  succession 
continuelle  des  inspirations  et  des  expirations  le  bat  jusqu’à 
un  certain  point  avec  l’exhalation  perspiraloire  et  la  sécrétion 
folliculaire  fournies  par  la  membrane  mu([ueusc,  il  éprouve 
une  espèce  d’élaboration  pareille  à  celle  que  les  alimens  su¬ 
bissent  dans  le  trajet  de  la  bouche  à  l’estomac.  Cette  conjec¬ 
ture  est  peu  probable,  d’un  côté  parce  que  l’air  ne  doit  servir 
qu’en  raison  de  l’oxigene  qu’il  contient,  et  qu’on  ne  conçoit 
pas  trop  quelles  mutations  il  pourrait  éprouver  dans  l’inté¬ 
rieur  du  canal  bronchique;  en  second  lieu,  parce  qu’étant  sous 
la  forme  de  gaz,  il  ne  semble  pas  avoir  besoin  des  changeinens 
préparatoires  qui  surviennent  dans  les  alimens,  et  qui  ne  pa¬ 
raissent  avoir  imur  but  que  de  modifier  la  forme  de  ces  der¬ 
niers,  que  d’influer  sur  leurs  propriétés  purement  physiques. 

A  l’égard  du  fluide  qui  doit  subir  l’action  de  l’air,  Legallois 
admettait  que  la  lymphe,  le  chyle  et  le  sang  veineux,  c’est- 
à-dire  les  trois  fluides  à  artérialiser,  sont  tellement  calculés 
l’un  par  rapport  à  l’autre,  dans  le  lieu  de  leur  réunion,  les 
veines  sous-clavières,  tant  à  l’égard  de  leurs  cpantitéset  qua¬ 
lités  respectives,  qu’en  raison  de  la  vitesse  avec  laquelle  ils 
affluent  l’un  vers  l’autre,  que  le  nouveau  produit  doit  se  for¬ 
mer  piesqu’à  l’instant  meme,  et  par  le  seul  fait  de  leur  réu¬ 
nion.  Il  supposait  donc  que  le  travail  de  l’hématose  com¬ 
mence  dès  le  lieu  où  se  réunissent  les  trois  liquides  qui  en 
fournissent  les  matériaux,  qu’il  a  meme  son  siège  principal 
dans  cet  endroit,  et  qu’il  ne  fait  que  s’achever,  se  compléter, 
dans  le  poumon.  Les  principaux  argumens  sur  lesquels  il  fon- 
dait  son  opinion  sont  :  1“  que  le  sang  artériel  est  évidemment 
fait  au  sortir  du  poumon,  et  que  les  trois  liquides,  en  le  tra¬ 
versant,  ont  trop  peu  acquis  ou  perdu  pour  qu’il  soit  possible 
de  croire  qu’un  changement  si  notable  se  soit  opéré  tout  à  coup, 
et  n’ait  pas  commencé  avant;  1°  que  ces  fluides,  en  tombant 
dans  les  cavités  droites  du.  coeur,' y  éprouvent  une  agitation 
qui  les  dispose  mieux  à  s’ariérialiser.  Mais  cette  hypothèse 
n’est  pas  plus  admissible  que  la  précédente,  car  l’artérialisa¬ 
tion  se  fait  d’une  manière  instantanée,  et  elle  n’a  pas  lieu 
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loiii.es  les  fois  que  la  respiration  se  trouve  interrompue,  îc 
fluide  circulatoire  sortant  alors  du  poumon  revêtu  des  rnênies 
qualités  qu’il  avait  avant  d’y  pénétrer.  D’ailleurs,  il  est  sans 
exemple,  dans  l’orgauismé,  qu’aucun  fluide  se  forme  par  le 
fait  seul  de  la  réunion  des  principes  qui  le  constituent,  et  sa 
production  exige  constamment  le  concours  d’un  organe  éla- 
borateur.  L’afflux  des  trois  liquides  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  ne  peut  que  favoriser  leur  mélange,  sans  rien  changer  à 
leur  nature. 

L’air  et  le  fluide  circulatoire  ne  paraissent-  donc  point 
éprouver  d’élaboration  préliminaire  avant  d’être  mis  en  rap¬ 
port  l’un  avec  l’autre  dans  le  parenchyme  du  poumon.  Mais 
une  fois  ce  rapport  établi,  il  s’opère  tout  à  coup  des  change- 
mens  considérables  dans  tous  deux.  En  ce  qui  concerne  l’air, 
sa  composition  se  trouve  modifiée,  il  perd  une  partie  de  son 
oxigène,  peut-être  même  de  son  azote,  et  quelquefois  des 
substances  étrangères  qu’il  tenait  en  suspension}  après  quoi  il 
sort,  entraînant,  avec  un  peu  de  sérosité  animale,  une  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  supérieure  à  celle  qu’il  contenait  au. 
paravant.  A  l’égard  du  fluide  circulatoire,  il  a  changé  d’as¬ 
pect  et  pris  les  caractères  de  sang  artériel. 

La  perte  d’oxigène  qu’éprouve  l’air  est  un  des  faiu  les  mieux 
constatés  de  la  physique  moderne.  Mille  expériences  directes 
et  de  nombreuses  analyses  l’établissent  d’une  manière  incon¬ 
testable.  L’air  qui  sort  du  poumon  contient  moins  d’oxigène 
qu’auparavant,  et,  s’il  vient  à  être  réintroduit  dans  l’organe, 
il  se  dépouille  de  plus  en  plus  de  ce  principe  jusqu’à  ce 
qu’enfin  il  n’en  contienne  plus  assez  pour  être  respirable,  ou 
plutôt  sort  chargé  d’une  quantité  trop  considérable  d’acide 
carbonique,  qui  est,  par  lui-même,  contraire  à  la  vicj  car  il 
est  probable  que,  si  l’on  parvenait  à  neu’traliser  ce  gaz  après 
chaque  expiration,  on  pourrait  respirer  le  même  air  jusqu’à 
ce  qu’il  fût  totalement  privé  de  son  oxigène.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable  dans  cette  perte  d’oxigène ,  c’est  qu’elle  paraît 
ne  se  faire  qu’en  proportion  déterminée,  et  que,  quand  bien 
même  l’air  contiendrait  plus  de  cet  élément  qu’il  n’en  entre 
dans  sa  composition,  il  ne  s’en  dépouillerait  pas  d’une  plus 
grande  quantité  à  chaque  inspiration.  Relativement  à  celte 
quantité  en  elle-même,  elle  varie  suivant  les  individus,  et, 
chez  le  même  sujet,  selon  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  il  vit.  De  là  vient  que  tous  ceux  qui  ont  voulu  la  dé¬ 
terminer  sont  arrivés  à  des  résultats  différens.  En  effet,  cha¬ 
que  inspiration  enlève  treize  des,  dix-huit  parties  d’oxigène 
que  l’air  contient  en  volume,  selon  Goodwyn,  un  peu  moins 
du  quart,  selon  Menzies,  et  deux  ou  trois  parties  seulement, 
d’après  Gay-Lussac  et  Davy. 
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Quant  à  l’azote,  on  est  encore  dans  le  doute  de  savoir  si 
Pair  en  perd,  du  moins  toujours.  Les  uns. en  ont  trouve  plus, 
les  autres  moins,  et  certains  une  même  quantité  qu’avant  l’in¬ 
spiration.  Edwards  explique  ces  dissidences  remarquables  en 
disant  qu’on  peut  observer  tour  à  tour  l’un  ou  l’autre  de  ces 
trois  phénomènes,  parce  que  la  surface  interne  du  poumon 
est  à  la  fois  le  siège  d’une  absorption  et  celui  d’une  exhala¬ 
tion  dans  le  produit  de  laquelle  il  y  a  de  l’azote.  11  se  fonde 
sur  des  expéiieuces  curieuses  d’ Allen  et  Pepys,  répétées  par 
lui,  qui  établissent  que  la*  quantité  d’azote  paraît  rester  la 
même  qtnmd  on  fait  respirer  de  l’air  atmosphérique  à  un  ani- 
malj  que,  si  l’on  s’est  servi  d’oxigène  presque  pur,  ne  conle- 
uanl  qu’un  vingtième  d’azote,  l’air  expiré  en  contient  davan¬ 
tage,-  enfin  que,  si  l’on  emploie  un  mélange  d’oxigèue  et  d’hy¬ 
drogène  dans  les  mêmes  proportions  que  les  deux  élémens  de 
Pair,  le  fluide  expiré  contient  encore  beaucoup  d’azote.  Ces 
deux  dernières  expériences  prouvent*  que  Je  poumon  exhale 
de  l’azote. 

Des  expériences  très-mhltipliées  ont  également  établi  que  , 
l’air  expiré,  outre  qu’il  est  moins  riche  en  oxigène,  contient 
beaucoup  plus  d’acide  carbonique,  indépendamment  d’un 
peu  de  sérosité  animale.  La  quantité  de  cette  dernière  est  de 
deux  grains  par  minute,  selon  Menzies,  et  de  douze  suivant 
d’autres.  Celle  de  l’acide  est  portée  à  onze  centièmes  par 
Goodwin,  un  vingtième  par  Menzies,  et  trois  ou  quatre  cen¬ 
tièmes  par  Gay-Lussac  et  Davy.  L’une  et  l’autre  varient  beau¬ 
coup  eu  raison  du  degré  d’énergie  vitale  du  poumon. 

L’absorption  des  matières  étrangères  tenues  en  suspension 
dans  l’air  n’csl  pas  douteuse  non  plus;  une  foule  de  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  pathologiques  la  mettent  à  l’abri  de 
toute  contestation.  Mais,  considérée  sous  le  point  de  vue  du 
but  final  de  la  respiration  ou  de  l’hématose,  elle  est  purement 
accidentelle. 

A  l’égard  du  fluide  circulatoire,  au  sortir  du  poumon,  il  est 
vermeil,  rutilant,  écumeux,  plus  léger  que  le  sang  veineux, 
plus  chaud  que  lui  de  deux  degrés,  et  surtout  seul  propre  à 
nourrir  les  parties.  L’instantanéité  du  changement  qu’il  éprouve 
est  démontrée  par  une  expérience  de  Goodwin,  ingénieuse¬ 
ment  modifiée  par  Bichat.  Si,  après  avoir  adapte  un  robinet 
à  la  trachée-artère  d’un  animal,  et  un  autre  à  l’une  des  caro¬ 
tides,  on  ouvre  le  premier,  ce  qui  permet  k  la  respiration  de 
s’exécuter,  le  sang  sort  rouge  de  la  carotide,  tandis  que, 
quand  on  le  ferme,  ce  qui  arrête  la  respiration,  le  sang  sort 
par  l’autre,  rouge  encore  pendant  quelques  secondes,  puis 
noir,  et  d’autant  plus  que  l’expérience  sé  prolonge  davantage; 
mais  iL suffit  alors  d’ouvrir  le  robinèt  trachéal,  pour  que  ,  la 
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lespiralion  se  rétablissant,  l’artère  fournisse  soudain  du  sang 
rouge,  après  récoulemcni  de  la  petite  quantité  de  sang  noir 
qui  existait  entre  elle  et  le  poumon,  au  moment  où  la  respi¬ 
ration  a  été  rétablie. 

11  resterait  maintenant  à  déterminer  quels  rapports  existent, 
d’une  part,  entre  les  pertes  et  acquisitions  qu’a  faites  l’air  et 
l’artérialisation  du  sang;  do  l’autre,  entre  la  perle  que  cet  air 
a  fpile  de  son  oxigèue ,  et  ses  acquisitions  en  gax  acide  carbo¬ 
nique  et  en  sérosité  animale;  par  conséquent  à  déterminer  s’il 
y  a  connexité  entre  ces  deux  ordres  de  pliénomèi^,  et  si  le. 
.second  est  lié  d’une  manière  aussi  nécessaire  que  Wulie  a  lu 
respiration.  Mais,  auparavant,  il  importe  d’établir  quel  rôle 
le  poumon  joue  dans  cette  fonction. 

Les  uns  ont  supposé  que  le  poumon  est  purement  passif ,  et 
qu’il  sert  tout  au  plus  de  récipient  aux  substances  qui  se  com¬ 
binent.  Les  autres  pensent,  au  contraire,  qu’il  joue  un  rôle 
actif,  que  c’est  par  son  œuvre  que  s’exécute  la  fonction,  qu’il 
saisit  dans  l’air  inspiré  l’oxigène  nécessaire  a  l’artérialisation 
du  sang,  et  que  celle  artérialisaliou  elle-même  s’effectue  dans 
son  parenchynre  profond.  Cette  dernière  théorie,  la  seule 
qu’on  puisse  admettre,  repose  sur  les  aigumens  suivans  : 

1°  Partout,  dans  l’économie,  il  faut  l’intervention  d’un  or¬ 
gane  pour  donner  naissance  à  un  fluide  quelconque  ,  qui  ne  se 
forme  jamais  par  le  fait  seul  de  la  réunion  de  ses  principes 
coniposans. 

1°  La  quantité  d’oxigène  soustraite  à  l’air  dans  chaque  inspi¬ 
ration  est  toujours  à  peu  près  la  même,  quelle  que  soit  celle 
que  cet  air  contient.  Ll’n  pareil  phénomène  ne  saurait  avoir 
lieu  si  l’oxigène  ne  se  combinait  avec  le  sang  qu’en  vertu 
de  son  affinité  intrinsèque  pour  lui. 

3“  La  proportion  dans  laquelle  l’oxigène  est  enlevé  h  Pair 
varie  suivant  les  conditions  de  vitalité  du  poumon,  qui  ne 
sont  pas  toujouis  les  mêmes  dur-aut  le  cours  de  la  vie,  car 
elles  présentent  des  différences  notables  suivant  l’âge,  le  sexe, 
la  constitution  et  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  A  insi  Edwards 
a  reconnu  que  l’adulte  consomme  plus  d’oxigène  que  l’cnlVuu,. 
et  que,  chez  les  animaux,  la  différence  d’un  individu  à  l’autre 
peut  aller  jusqu’au  tiers,  ce  qui  autorise  à  en  admettre  une 
semblable,  ou  du  ihoins  analogue,  dans  l’espèce  humaine. 
Nysten  a  cherché  aussi  à  démontrer  que  les  altérations  éprou¬ 
vées  par  l’air  dans  la  respiration,  sont  un  peu  différentes  dans 
l’étal  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  En  effet,  aux  appro¬ 
ches  de  la  mort,  l’air  sort  du  poumon  tel  à  peu  près  qu’il  y 
était  entré,  sans  avoir  été  dépouillé  de  son  oxigène. 

4°  L’artérialisation  du  sang  se  trouve  d’abord  affaiblie, 
puis  arrêtée  complètement,  par  la  ligature  ou  la  section  des 
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iieifs  de  la  huitième  paire.  Cette  expe'rience  a  été'  faite  uu 
)  grand  nombre  de  fois;  niais  Dupuytren  lui  a  donne'  le  pre¬ 
mier  le  degré  de  précision  nécessaire,  en  étudiant  les  phéno¬ 
mènes  (ju’on  observe  après  la  section  de  ceux  seulement  des 
rameaux  nerveux  qui  vont  se  rendre  au  poumon.  1!  reconnut 
qu’alors  l’hématose  ne  se  fait  plus,  ou  qu’au  moins  elle  n’a  iieu 
que  fort  imparfaitement,  paice  que  le  tissu  de  l’organe  est 
paralysé,  et  que,  si  elle  continue  d’avoir  lieu  pendant  quel¬ 
que  temps  encore,  c’est  que  l’influence  nerveuse  ne  s’éteint 
pas  sur-le-champ,  cette  inflq^ence,  dans  uu  organe  isolé,  ta¬ 
rissant  d’une  manière  d’autant  plus  tardive,  que  l’organe  est 
chargé  d’une  fonction  moins  animale,  comme  aussi  le  système 
nerveux  d’un  organe  est  d’autaut  moins'  sous  la  dépendance 
du  cerveau,  que  cet  organe  est  chargé  d’une  fonction  moins 
animale. 

5°  La  section  de  ces  nerfs  n’influe  pas  moins  sur  les  chan- 
gomens  que  l’air  éprouve,  comme  l’a  constaté  Provençal.  Cet 
expérimentateur  a  reconnu  que  l’air  inspiré  perd  moins  d’oxi- 
gene,  que  l’air  expiré  contient  moins  d’acide  carbonique,  cl; 
que  la  chaleur  animale  diminue.  Scs  observations  et  celles  de 
Dupuytren  ont  été  répétées  et  confirmées  par  Legallois  et  Ma¬ 
gendie. 

6“  Enfin,  on  ne  peut,  ’en  poussant  de  l’oxigène  dans  le 
poumon  d’un  cadavre,  parvenir  à  artérialiser  le  sang  qui  s’y 
trouve  contenu,  ainsi  que  Dupuy  s’en  est  assuré. 

Le  poumon  agit  donc  dans  la  respiration.  Mais  quelle  est 
son  action?  On  l’a  tour  à  tour  supposée  mécanique,  chimique 
et  vitale. 

La  première  théorie  n’a  réuni  qu’un  bien  petit  nombre  de 
partisans.  Des  auteurs  pensent  que  l’artérialisalioti  du  fluide 
produit  par  le  mélange  du  sang  veineux,  de  la  lymphe  et  du 
chyle  est  la  suite  des  altérations  comminulives  que  ces  trois 
liquides,  éprouvent  en  traversant  les  vaisseaux  capillaires  du 
poumon.  Une  pareille  doctrine  ne  mérite  pas  qu’on  la  réfute, 
puisque,  d’un  côté,  elle  rendrait  les  altérations  de  l’air  inu¬ 
tiles,  et  que,  de  l’autre,  elle  ne  supposerait,  entre  le  sang 
veineux  et  artériel,  d’autres  différences  que  dans  la  forme  et 
l’état ,  au  lieu  des  différences  de  nature  qui  existent  entre  eux. 

La  théorie  chimique  de  la  respiration  mérite  un  plus  sé¬ 
rieux  examen,  parce  qu’elle  a  réuni  pendant  long-temps  tous 
les  suffrages,  et  que,  bien  qu’abandonnée  aujourd’hui  par  la 
plupart  des  physiologistes ,  elle  compte  encore  des  partisans 
parmi  des  hommes  du  premier  mérite.  Cette  théorie  tend  à 
établir  que  l’artérialisation  est  une  transformation  de  matière 
qui  se  fait  de  molécule  à  molécule,  et  qui  reconnaît  pour  cause 
les  lois  générales  de  la  chimie.  Quoique  développée  surtout' 
dans  les  temps  modernes,  elle  a  cependant  une  origine  assez 
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ancienne,  car  elle  remonte  jusqu’à  Mayow  qui  pensait  qu’une 
partie  de  l’air,  appelée  par  lui  esprit  nitro-aérien,  et  corres¬ 
pondant  à  notre  oxigène,  s’unit,  dans  la  respiration,  aux  par¬ 
ties  sulfureuses  du  sang,  afin  d’en  débarrasser  ce  liquide  et 
de  lui  fournir  les  molécules  dont  il  a  besoin  pour  se  mouvoir, 
et  que  c’est  par  suite  de  cette  combinaison  entre  une  partie  de 
l’air  et  certaines  parties  du  sang  veineux  que  celui-ci  se  trouve 
arlérialisé.  Telle  est  encore,  à  peu  de  chose  près,  la  doctrine 
des  chimistes  de  nos  jours. 

En  effet,  ils  admettent  que  l’oxigène  enlevé  à  l’air  atmo¬ 
sphérique,  se  combine  avec  quelques  parties  constituantes  du 
sang  veineux,  avec  du  carbone  et  de  l’hydrogène  de  ce  fluide, 
qu’il  résulte  de  cette  combinaison  de  l’acide  carbonique  et  de 
l’eau  qu’on  retrouve  dans  l’air  expiré,  que  le  sang  veineux 
s’artérialise  par  le  seul  fait  de  la  soustraction  de  son  carbone 
et  de  son  hydrogène,  et  que  toutes  ces  combinaisons  laissent 
dégager  assez  de  calorique  pour  entretenir  le  corps  à  sa  tem¬ 
pérature  propre. 

Ainsi,  les  chimistes  supposent  que  la  production  d’acide- 
carbqnique  et  de  sérosité  se  rattache  nécessairemenf  à  la  sous¬ 
traction  d’oxigène,  et  que  les  phénomène^  de  la  respiration 
sont  parfaitement  semblables  à  ceux  de  la  combustion.  Il  y  a 
effectivement  un  rapport  remarquable  entre  ces  deux  opéra¬ 
tions,  puisque  toutes  deux  exigent  le  contact  de  l’air,  con¬ 
sument  une  partie  de  l’oxigène  de  celui  dans  lequel  elles  se 
passent,  ne  peuvent  avoir  Heu  que  quand  l’oxigène  est  cédé 
facilement,  exigent,  pour  se  continuer,  que  l’air  soit  renou¬ 
velé,  s’arrêtent  ibientôt  lorsque  ce  renouvellement  ne  s’exé¬ 
cute  pas,  cessent  néanmoins  avant  que  tout  l’oxigène  de  l’air 
soit  épuisé,  et  cela  à  cause  de  l’acide  carbonique  qu’elles  dé¬ 
gagent  ,  se  prolongent  plus  long-temps  dans  le  gaz  oxigène  pur, 
enfin  sont  accompagnées  d’une  émission  de  calorique. 

Mais  cette  théorie  a  subi  de  nombreuses  modifications. 

■  Lavoisier  supposa  d’abord  que  l’oxigène  qui  disparaît  dans 
l’air  inspiré  se  partage  en  deux  portions,  dont  l’une  traverse 
la  membrane  muqueuse  des  bronches,  se  porte  sur  le  sang  vei¬ 
neux,  et  en  brûle  Iç  carbone,  d’où  résulte  l’acide  carbonique 
contenu  dans  l’air  expiré;  taudis  que  l’autre,  traversant  aussi 
la  membrane,  pénètre  en  nature  dans  le  sang,  circule  avec  lui, 
et  en  brûle  le  carbone,  chemin  faisant.  Le  départ  de  l’oxi- 
gène  en  deux  portions  lui  avait  paru  nécessaire,  afin  d’expli¬ 
quer  pourquoi  l’acide  carbonique  expiré  ne  contenait  pas 
autant  de  ce  gaz  que  l’air  inspiré  en  avait  perdu.  Au 
reste,  l’analogie  de  la  respiration  avec  la  combustion  ne 
fut  pas  le  seul  argument  qu’il  allégua  en  faveur  de  sa  théo¬ 
rie;  il  se  fonda  aussi  sur  les  expériences  de  Cigna,  Priest¬ 
ley  et  Good’pfin,  rpii ,  ayant  mis  du  sang  veineux  en  con- 
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contact  avec  de  l’oxigène  sous  une  cloche ,  remarquèrent  que 
le  sang  rougit ,  et  que  la  cloche  se  trouva  contenir  de  l’acide 
carbonique.  Il  se  fonda  aussi  sur  eelle  d’Hassenfratz,  qui  avait 
obtenu  les  mêmes  re'sultals  en  plaçant  une  vessie  pleine  de 
sang  veineux  sous  une  cloche  remplie  de  gaz  oxigche.  Enfin, 
il  invoqua  le  rapport  constant  qu’on  observe,  dans  la  série  des 
animaux ,  entre  la  ttmpe'rature  du  corps  et  l’étendue  de  la 
respiration. 

Cependant,  on  contesta  plus  tard  la  présence  de  l’oxigène 
dans  le  sang.  Lavoisier  fut  dès  lors  conjtraint  de  modifier  sa 
théorie  première,  et  de  chercher  une  autre  cause  pour  rendre 
raison  de  la  disparition  de  la  portion  d’oxigène  excédant  celle 
employée  à  la  confection  de  l'acide  carbonique.  En  consé¬ 
quence,  de  concert  avec  Laplar.e,  voyant  que,  indépendam¬ 
ment  de  ce  dernier  gaz,  l’air  expiré  contenait  de  la  sérosité, 
il  imagina  que  la  production  de  cette  dernière  avait  lieu  par 
le  même  acte,  et  qu’elle  était  le  résultat  de  la  combinaison 
de  l’oxigène  de  l’air  avec  l’hydrogène  du  sa;)g  veineux.  Ce 
fut  alors  seulement  que  la  respiration  se  trouva  entièrement 
assimilée  'a  la  combustion. 

Mais  comme  il  répugnait  aux  physiologistes  d’admettre 
cette  pénétration  mécanique  de  l’oxigène  à  travers  la  membrane 
muqueuse  bronchique,  les  chimistes  prétendirent  que  les  der¬ 
nières  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  exhalent  dans  les 
bronches  du  gaz  hydrogène  carboné  sur  lequel  porte  l’action 
de  l’oxigènc  inspiré. 

D’un  autre  côté,  Lagrange  fit  observer  que  les  décompo¬ 
sitions  continuelles  qu’on  admcttaildans  l’intérieur  du  poumon, 
devraient  produire  un  dégagement  ac  calorique  assez  consi¬ 
dérable  pour  le  désorganiser  et  le  brûler,  tandis  que  cet  organe 
n’a  pas  même  une  chaleur  supérieure  h  celle  des  autres.  On 
cessa  donc  de  placer  le  siège  de  la  combustion  dans  le  poumon, 
et  on  le  transporta  dans  les  voies  circulatoires.  On  admit  que 
l’oxigène  est  simplement  absorbé  dans  le  poumon,  qu’il  s’intro¬ 
duit  en  nature  dans  le  sang  veineux,  circule  avec  ce  fluide  ,  en 
brûle.,  chemin  faisant,  le  carbone  et  l’hydrogène,  et  produit 
ainsi  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau,  qui  continuent  à  cir¬ 
culer  jusqu'à  ce  qu’enfin  ils  viennent  s’exhaler  dans  le  poumon. 

D’autres  supposèrent  bien  aussi  qu’une  portion  de  i'oxigène 
atmosphérique  est  absorbée  pour  aller  biûler  le  carbone  et 
l’hydrogène  du  sang  veineux  dans  le  torrent  de  la  circulation; 
mais  iis  admirent  en  même  temps  que  la  combustion  de  ces 
deux  principes  se  faisait  à  moitié  seulement,  qu’il  résulte  de 
là  de  l’oxide  de  carbone  et  de  l’oxide  d’hydrogène,  dont  l’un 
donne  au  sang  veineux  sa  couleur  noire,  et  l’autre  sa  plus 
grande  fluidité ,  que  ces  deux  produits  viennent  s’exhaler  dans 
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le  poumon,  el  que  la  combustion  s’achève  dans  cet  organe, 

au  moyen  du  reste  de  l’oxigène  inspiré. 

Quelques-uns  enfin,  qui  continuèrent  de  considérer  le  pou¬ 
mon  comme  le  siège  de  la  combustion,  établirent  que  le  sang 
artériel,  ayant  une  capacité  ,  pour  le  calorique,  supérieure  à 
celle  du  sang  veineux,  s’empare,  à  mesure  qu’il  se  trouve  libre, 
de  tout  le  calorique  dégagé,  en  sorte  que  ce  dernier  ne  peut 
plus  dès  lors  exercer  une  action  sensible  sur  le  poumon ,  et 
qu’il  devient  beaucoup  plus  facile  de  Concevoir  le  phénomène 
de  la  chaleur  animale  ,  le  calorique ,  dont  le  sang  artériel  s’est 
chargé,  ne  se  dégageant  de  ce  fluide  que  quand,  disséminé 
dans  les  organes,  il  y  change  de  nature ,  et  redevient  veineux 
en  accomplissant  les  actes  de  la  nutrition  et  des  diverses  sé¬ 
crétions. 

Jusqu’ici  il  n’a  été  question  que  de  la  conversion  du  sang 
veineux  en  sang  artériel^  mais  les  chimistes  se  sont  occupé* 
aussi  de  celle  du  chyle  et  de  la  lymphe  en  sang.  La  grande 
analogie  qui  existe  entre  ces  trois  liquides  les  porta  à  con¬ 
clure  que  les  deux  premiers ,  ne  diffèrent  du  sang  qu’en  ce 
que  leur  fibrine  it’esL  pas  aussi  animaliséc,  et  eu  ce  que  leur 
matière  colorante  tient  h  un  phosphate  de  fer  au  minimum 
d’oxidalion  et  de  couleur  blanche,  tandis  que  celle  du  sang 
dépend  d’un  phosphate  de  fer  au  maximum  d’oxidatioii  et  de 
couleur  rouge.  En  parlant  de  ces  donne'es,  ils  conclurent  que 
1.1  sanguification  du  chyle  tenait  h  une  action  qui  ar.imalise 
davantage  sa  fibrine,  et  suroxide  son  phosphate  de  fer.  Or,  sui¬ 
vant  eux ,  l’oxigènc  de  l’air  inspiré  se  combine  avec  une  grande 
partie  du  carbone  de  ce  chyle,  et  forme  de  l’acide  carbonique, 
que  la  respiration  entraîne;  le  liquide  étant  ainsi  décarbonisé, 
et  l’azolc  y  étant  devenu  prédominant,  sa  fibrine  se  trouve 
animaliséc  davanl.ige,  puisque  toute  matière  animale  quel¬ 
conque  a  d’autant  plus  le  caractère  de  l’animalité  ,  qu’elle  con¬ 
tient  une  plus  grande  quantité  d’azote.  D’un  autre  côté,  au 
moment  où  le  chyle  arrive  dans  le  sang  veineux,  la  soude 
que  contient  ce  dernier  s’empare  d’une  petite  quantité  de  l’a¬ 
cide  de  son  phosphate,  et  met  à  nü  de  l’oxidc  de  fer;  l’oxigène 
de  l’air  inspiré  se  combine  avec  cet  oxide  et  le  suroxide ,  de 
telle  sorte  que,  de  blanc  qu’il  était,  d’abord  le  phosphate  ferru¬ 
gineux  se  trouve  devenu  rouge. 

Quelqu’ingénieüscs  que  soientees  diverses théoricschimiques 
de  la  respiration,  il  est  impossible  de  les  adopter.  Les  argu- 
mens  suivans  sont  les  principaux  parmi  ceux  qui  s’élèvent 
contre  elles. 

1°.  Elles  réduisent  le  poumon  à  jouer  le  rôle  passif  d’un 
simple  récipient  dans  lequel  s’opèrent  les  combinaisons  ,  puis¬ 
qu’elles  n’altribuent  qu’à  la  seule  affinité  intrinsèque  de  l’oxi- 
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gôtie  son  application  au  sang  veineux  cl  son  cnlêveiuenl  à 
l’air  respiré,  quel  que  soit  le  mode  selon  lequel  il  concourt 
à  la  sanguificalion.  Or,  on  a  vu  preccderument  qu’il  n’est  pas 
possible  d’admettre  celte  passivelé  du  pouuion  ,  et  que  tous 
les  phénomènes  de  l’hématose  résultent  de  son  mode  de  vitalité. 

2".  Elles  supposent  le  passage  purement  mécanique  de  l’oxi- 
gene  è  travers  les  parois  de  la  membrane  muqueuse  des  bron¬ 
ches;  mais,  outre  que  ce  mode  de  pénétration  répugne  à  toutes 
les  lois  connues  de  la  physiologie ,  on  ne  peut  le  Concilier 
avec  les  laits  nombreux  attestant  que  c’est  la  vitalité  du  pou¬ 
mon  qui  règle  la  mesure  dans  laquelle  l’oxigène  est  eniployc. 

3°.  Elles  admettent  que  l’acide  carbonique  et  la  sérosité 
animale  ont  été  l'onnds  de  toutes  pièces  par  la  combinaison 
<]e  l'oxigène  inspiré  avec  quelques  parties  du  sang  veineux. 
Rien  ne  prouve  que  les  choses  se  passent  ainsi ,  et  beaucoup 
de  faits  portent  à  croire  qu’elles  ont  lieu  tout  différemment. 
En  effet,  l’acide  carbonique  cl  la  sérosité  existent  dans  tout 
air  inspiré  quelconque,  même  dans  celui  qu’on  rend  après  avoir 
rcsi)iréunairqui  ne  contenait  pas  d’oxigènej  c’est  ce  que  prou¬ 
vent  les  observations  de  Spallunzani ,  Coutanccàu,  Njsien  et 
Edwards.  Spallanzani  a  vu  que  des  animaux  plongés  dans  du 
gaz  azote  ou  dans  du  gaz  hydrogène,  expiraient  cependant  de 
l’acide  carbonique;  Coutanceau  et  Nysteiisoiitarrivés  auinême 
l'ésullai  eu  faisant  respirer  de  l’azote  pur  fa  des  chiens  ;  enfin 
Edwards  a  reconnu  qu’une  grenouille,  du  poumon  de  laquelle 
il  avait  préalablement  extrait  l’air,  a  expiré ,  après  huit  heures 
de  séjour  dans  l’hydrogène,  une  quantité  d’acide  carbonique 
supérieure  fa  soir  volume,  et  qu’il  en  était  de  même  pour  les 
croissons  et  pour  les  mammifères;  d’où  il  résulte  que  l’exha¬ 
lation  d’acide  Carbonique  et  de  sérosité  est  tout  fa  fait  indé¬ 
pendante  de  l’enlèvcnient  d’oxigène  fa  l’air  ,  qu’elle  dépend 
d’une  excrétion  vitale  du  poumon,  fournie  même  par  l’artère 
broncliique,  selon  Contanceau,  et  non  par  les  ramifications  de 
la  pulmonaire. 

4".  Plusieurssupposent  que  l’action  de  l’oxigène  sur  le  sang  se 
passe,  du  moins  en  partie,  dans  les  voies  circulatoires;  mais 
l’expérience  de  Bichal,  citée  plus  haut,  ne  permet  pas  de 
-douter  que  la  sanguification  ne  soit  instantanée,  et  surtout 
qu'elle  iie  soit  opérée  daus  le  poumon,  ce  qui  implique  con¬ 
tradiction  avec  l’idée  d’une  combustion  progressive  dans  les 
voies  circulatoires. 

5®.  Quant  a  la  théorie  chimique  de  la  sanguification  du 
chyle,  sans  compter  qu’on  peut  reproduire  contic  elle  toutes 
les  difficultés  précédentes  ,  et  lui  reprocher  d’accumuler  sap- 
irosiiions  sur  suppositions,  nous  dirons  seulement  qu’il  ne  pa¬ 
raît  pas  que  la- matière  colorante  du  sang  soit  un  sel  fa  base  de 
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fer,  comme  l’ont  dit  Fourcroy  et  Vauqnelin,  car  les  travaux 
récens  de  Brande  et  Berzelius  tendent  à  établir  que  c’est  une 
matière  animale  particulière. 

Ainsi,  l’action  élaborairice  qui  a  lieu  dans  le  poumon  n’est 
ni  mécanique,  ni  chimique;  elle  est  toute  organique,  toute 
vitale,  et,  par  cela  même,  couverte  pour  nous  d’un  mystère 
profond,  puisqu’elle  ne  tombe  sous  aucun  de  nos  sens,  et 
qu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’en  saisir  l’essence. 

Il  s’agirait  maintenant  de  déterminer  comment  l’oxigène, 
sans  lequel  la  sanguification  n’aurait  pas  lieu,  pénètre  le  pou¬ 
mon,  se  met  en  contact  avec  le  sang  veineux  et  agit  sur  lui. 
Sous  tous  ces  rapports,  on  ne  peut  établir  que  des  conjectures 
quin’aboutisseut  a  aucun  lésultatsalisfaisant.  A  l’égard  du  pre¬ 
mier  point,  la  seule  chose  qui  paraisse  certaine,  c’est  que  la 
pénétration  de  l’oxigène  se  fait  par  absorption,  mais  sans  qu’oti 
sache  dans  quelle  partie  de  parenchyme  pulmionairc,  ni  com¬ 
ment;  quant  au  second,  ou  à  la  manière  dont  l’oxigèneseit  à 
l’hématose,  il  faut  avouer  que  nous  l’ignorons  complètement; 
seulement  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  ce  soit  par  sa 
seule  application  au  sang  veineux,  puisque  ce  serait  retomber 
dau.s  les  théories  chimiques  dont  nous  venons  de  faire  voir  le 
defaut  de  fondement. 

Considérée  sous  le  rapport  pathologique,  la  respiration 
fournit  d’importantes  considérations,  mais  qui  se  rapportent 
aux  diverses  actions  organiques  que  ce  mot  représente.  Les 
lésions  de  la  respiration,  considérée  comme  fonction,  sont  ; 
I’anhélation,  I’astume,  la  dyspnée,  l’onTHOPNÉE,  la  respira¬ 
tion  convulsive,  1’ asphyxie  ou  apnée.  On  connaît  peu  la  res¬ 
piration  convulsive;  elle  mérite  d’être  étudiée. 

Considérée  comme  source  d’indications  ou  de  signes  pro¬ 
nostiques,  en  un  mot  comme  phénomène  morbide  ,  la  respira¬ 
tion  est  grande  ou  petite,  obscure,  nulle,  rare  ou  fréquente, 
vile  ou  lente,  costale  ou  abdominale,  égale  ou  inégale,  inter¬ 
mittente  ou  entrecoupée,  libre  ou  gênée.  Ces  mots  s’entendent 
assez.  La  respiration  costale  est  celle  dans  laquelle  les  côtes 
s’élèvent  fortement,  le  diaphragme  s’abaissant  fort  peu  dans 
l’inspiration;  dans  la  respiration  abdominale .1  au  contraire, 
les  côtes  se  meuvent  h  peine,  et  le  dia'phragme  fait  à  peu  près 
seul  les  frais  de  l’ampliation  de  la  poitrine  dans  l’inspiration. 
On  appelle  respiration  suspirieuse ,  celle  qui  est  accompagnée, 
dans  l’expiration,  d’un  bruit  analogue  h  celui  du  soupir; 
luclueuse,  celle  qui  est  accompagnée  d’un  bruit  plaintif,  d’un 
gémissement;  sterloreuse,  celle  qui  fait  entendre  une  sorte  de 
bouillonnement  dans  l'inspiration  et  l’expiration;  ronflante, 
quand  elfe  .s’accompagne  d’un  bruit  dans  la  partie  la  plus  re¬ 
culée  des  fosses  nasales;  bruissante,  quand  un  bruissement 
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semble  avoir  lieu  dans  la  poitrine;  rdïante,  quand  elle  est 
accompagnée  de  râle;  sifflante,  quand  elle  est  accompagnée 
de  sifflement;  fe'lide,  quand  l’air  expiré  exhale  une  odeur 
dc'sagréable;  douceâtre,  quand  l’air  expiré  présente  ce  carac¬ 
tère  à  l’odorat;  sublime,  quand  elle  est  grande  et  rare  tout  à 
la  fois.  Colin  veut  qu’on  appelle  respiration  grande  ,  noiî  pas 
celle  dans  laquelle  beaucoup  d’air  est  inspiré,  mais  celle  dans 
laquelle,  ’a  une  expiration  entière  parfaite,  succède  une  inspi¬ 
ration ,  soit  lente  ,  soit  vile,  qu’accompagne  un  grand  déve¬ 
loppement  de  la  poitrine  ;  et  qu’on  appelle  respiration  petite 
celle  dans  laquelle  il  y  a  peu  d’air  inspiré.  Kous  ne  voyons 
pas  qu’il  y  ait  de  différence  entre  ces  deux  manières  d’enten¬ 
dre  ces  dénominations.  Colin  appelle  respiration  complète. 
celle  qui  a  lieu  par  l’action  des  deux  côtés  du  thorax;  etincom- 
plète,  celle  qui  a  lieu  par  l’action  d’un  seul  côté  des  parois  de 
cette  cavité. 

Pour  explorer  l’état  de  la  respiration,  on  observe  avec  l’œil 
les  raouvemens  du  thorax;  avec  la  main,  la  température  de 
l’air  expiré;  le  nez  donne  la  sensatiou  de  l’odeur  de  cet  air; 
la  main  sert  encore  à  pratiquer  la  pekcussion;  on  procède  à 
I’atjsctjltation  des  bruits  qui  ont  lieu  dans  le  poumon,  la 
plèvre,  les  bronches ,  la  trachée  et  le  larynx,  â  l’aide  de  l’o¬ 
reille  appliquée  sur  la  portion  armée  du  stéthoscope.  On  se¬ 
coue  quelquefois  le  thorax,  afin  de  reconnaître  l’existence 
d’un  liquide  par  le  flot  qu’il  produit ,  quand ,  outre  le  liquide , 
il  y  a  de  l’air;  c’est  la  succussion. 

RESPIRATOIRE,  adj.  C.  Bell  donne  cette  épithète  aux 
nerfs  diaphragmatique,  glosso-pharyngien,  facial,  pneumo¬ 
gastrique  et  accessoire  de  Willis,  ainsi  qu’à  une  branche  in¬ 
férieure  du  plexus  cervical  qui  se  porte  aux  muscles  exté¬ 
rieurs  des  côtes ,  parce  que  ces  nerfs  sonlunisensemble  par  des 
connexions  sympathiques  très-intimes,  nécessaires  pour  main¬ 
tenir  l’accord  entre  les  nerfs  nombreux  qui  concourent  aux 
mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration,  et  qui  doivent  agir  de 
concert  dans  les  respirations  difficiles,  notamment  dans  les  actes 
qui  en  dépendent,  tels  quelatouxetl’éternuement. En  coupant 
successivement  chacun  de  ces  nerfs,  Bell  est  parvenu  à  dimi¬ 
nuer  successivement  aussi  les  puissances  respiratrices  d’un  ani¬ 
mal,  tout  en  laissant  aux  muscles,  paralysés  sous  le  rapport 
delà  respiration ,  l’aptitude  à  exécuter  d’autres  mouvemens. 
Quoiqu’ils  ne  forment  pas  un  faisceau  unique  h  leur  origine , 
iis  sont  distribués  sur  une  ligne  appartenant  à  une  colonne 
distincte  de  la  moelle  épinière  ,  savoir  à  une  bandelette  mé¬ 
dullaire  assez  renflée,  située  derrière  le  corps  olivaire  et  de*- 
vant  le  corps  restiforme ,  qu’ou  suit,  sur  le  cordon  rachidien , 
entre  les  sillons  qui  donnent  naissance  aux  racines  antérieures 
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et  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Celte  bandelette,. étroile  en 
haut ,  s’élargit  sous  le  pont  de  Varole ,  et,  redevenant  ensuite 
étroite,  descend  sur  les  parties  latérales  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Elle  donne  naisSauce  successivement ,  et  de  haut  en  bas, 
aux  nerfs  facial,  glosso-pharyngien ,  pneumo-gastrique,  ac- 
cess’oire  et  diaphragmatique;  probablement  aussi,  elle  donne 
en  bas  les  nerfs  intercostaux  et  lombaires  qui  influencent  les 
muscles  des  côtes  et  de  l’abdomen. 

RbSTlFOBME,  adj..  restiformîs.  On. donne  le  nom  de 
corps  restiformes  aux  pédoncules  du  cervelet,  qui  naissent  de 
chacune  des  parties  latérales  de  la  moelle  épinière,  it  côté  de 
l’endroit  ou  doivent  paraître  dans  la  suite  les  éminences  oli- 
vaires,  et  vont  produire  le  cervelet. 

riÉTICULAlflE,  adj.,  reticularis;  qui  a  l’aspect  d’un  ré¬ 
seau.  On  a  donné  celte  épithète  a  la  choroïde,  que  plusieurs 
anatomistes  appellent  membrane  réticulaire  ^  au  corps  mu¬ 
queux  do  Malpighi  interposé  entre  le  derme  et  l’épiderme,  et 
au  tissu  spongieux  des  os,  lorsqu’il  est  filamenteux,  comme 
dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs. 

RETINE,  s.  f, ,  relina;  nom  de  la  troisième  des  membranes 
propres  de  l’œil ,  ainsi  appelée  à  cause  de  sa  texture  éminem¬ 
ment  vasculeusç  et  réticulaire.  C’est  une  expansion  molle  et 
pulpeuse,  qui  double  toute  la  cavité  de  la  choroïde,  qui  se 
continue  avec  le  nerf  optique,  et  qui  se  termine,  antérieure¬ 
ment.  h  l’extrémité  postérieure  du  corps  ciliaire,  par  un  bord 
droit,  plus  ou  moins  sensiblement  renflé,  entre  lequel  et  la 
capsule  cristalline  il  n’existe  aucune  connexion. 

La  rétine  est  blanche,  molle,  mince ,  homogène,  sans  trace 
de  libres,  et  d’une  égale  épaisseur  partout,  a  l’exception  d’un 
seul  point  de  son  étendue  en  arrière.  Elle  est  formée  de  deux 
feuillets,  l’un  externe  médullaire,  l’autre  interne ,  composé 
de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux.  Ce  dernier  sépare  l’expan¬ 
sion  nerveuse  du  corps  vitré.  On  ne  peut  parvenir  à  isoler 
ces  deux  lames  l’une  de  l’autre,  de  manière  h  obtenir  l’externe 
seule,  quoique  l’interne  se  présente. sous  la  forme  d’une  mem¬ 
brane  liée  et  adhérente,  lorsque  la  putréfaction  a  détruit  )a 
couche  nerveuse.  D’où,  il  résulte  qu’on  ne  saurait  considérer 
la  rétine  comme  le  produit  d’un  assemblage  de  deux  mem¬ 
branes  particulières  et  distinctes  l’une  de  l’autre.  Mais  on 
trouve  réellement,  sur  sa  face  externe,  une  membrane  très- 
mince,  fort  analogue  aux  séreuses, ‘dont  la  découverte  est  due 
à  fanglais  Jacob,  et  qui  paraît  être  le  siège  des  ossifications 
qu’on  rencontre  quelquefois  entre  la  rétine  et  la  .choroïde. 

Etendue  sur  le  corps  vitre,  la  rétine  n’y  forme  .aucun  pli , 
si  ce  n’est  dans  un  petit  point  de  sa  p,ariie  postérieure,  à  quel¬ 
que  distance  de  l’entrée  du  nerf  optique  ,  et  au  cô.lé  cxifunc' 
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de  celle  enlrée.  Là,  se  remarque  effeclivemeut  un  pli ,  une 
taclie  jaune,  el  une  place  ronde  où  la  membrane  est  Uès- 
iniricc.  Le  pli  esrdirigé  iransversaleraent  de  dehors  en  dedans. 
11  commence  à  quelque  distance  ou  immédiatement  à  côté 
de  l’entrée  du  nerf  optique,  par  une  petite  pointe,  et  se  ter¬ 
mine  par  une  extrémité  obtuse.  Il  a  en  général  une  ligne  et 
demie  ou  deux  lignes  de  long.  Ordinairement  il  est  simple, 
mais  quelquefois  aussi  il  est  bifide.  On  ne  le  rencontre  point 
chez  certains  sujets.  Home  assure  même  (ju’il  est  toujours  un 
produit  de  l’art,  et  que  sa  formation  lient  à  l’union,  plus  in- 
liuie  que  partout  ailleurs,  qui  existe  en  cet  endroit  entre  la 
rétine  et  la  membrauc  hyaloïde.  Mais  ce  qui  prouve  que  cet 
anatomiste.se  trompe,  c’est  qu’on  aperçoit  le  pli,  lors  même 
que  les  connexions  entre  les  deux  membranes  n’ont  point  été 
aiic'rées  le  moins  du  monde,  et  qu’il  est  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  dans  la  jeunesse  que  dans  les  périodes  subséquentes  de 
la  vie. 

Au  même  endroit,  la  rétine  offre  un  tache  jaune,  de  figure 
circulaire  et  de  même  grandeur.  Cette  tache  est  plus  foncée 
ou  centre  qu’à  la  circonférence.  Elle  a  en  général  une  ligne' 
de  haut  sur  une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  de  large.  Mais 
son  étendue  et. sou  degré  de  coloration  ne  sont  pas  les  mêmes 
partout.  Ces  deux  particularités  ne  paraissent  toutefois  pas 
être  nécessairement  en  rapport  avec  la  faculté  visuelle. 

La  rétine  est  beaucoup  plus  mince  en  cet  endroit  que  dans 
Je  reste  de  son  étendue.  Elle  l’est  surtout  dans  le  milieu  de  ia 
tache  jaune,  où  les  uns  admettent  l’existence  d’un  trou,  tan¬ 
dis  que  les  autres  pensent  qu’il  y  a  seulement  une  place  pres¬ 
que  entièrement  dépourvue  de  substance  médullaire,  qui  a  de 
même  une  forme  ovale,  et  qui  est  entourée  de  bords  lisses, 
nettement  tranchés.  Cette  place  amincie  ne  devient  bien  appa¬ 
rente  que  quand  on  comprime  le  corps  vitré  pour  repousser  le 
pli  en  dehors  et  l’effacer. 

Martegiani  admet  entre  le  corps  vitré  et  la  rétine  un  espace 
vide  dont  l’artère  centrale  occupe  le  milieu,  et  qu’il  nomme 
area  Martegiani,  on  l’honneur  de  son  père.  J.  Cloquet  semble 
croire  h  l’existence  de  ce  vjde ,  car  il  dit  que  la  membrane 
hyaloïde  se  réfléchit  sur  elle-même  au  niveau  de  l’entrée  du 
nerf  optique  dans  l’oeil,  pour  former  un  canal  ,  qu’il  propose 
d’appeler  hyaloïdien,  el  qui  traverse  le  corps  vitré  directe¬ 
ment  d’arrière  en  avant.  ' 

La  rétine  est  l’organe  immédiat  de  la  vue.  Magendie  ayant 
reconnu  qu’une  aiguille  portée  sur  elle  ne  produit  qu’une  sen¬ 
sation  très-falhle,  que,  même  en  la  broyant,  on  n’excite- 
qu’une  douleur  médiocre,  et  qui  ne  peut  être  comparée  à  celle 
qui  survient  rpiand  ou  pique  la  surface  de  l’œil,  couclut  de  là- 
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que  cette  membrane  ne  jouit  pas  d’une  sensibilité  exquise, 
ainsi  qu’on  l’a  toujours  dit.  Cette  expérience  prouve  seulement 
qu’elle  est  peu  sensible  à  l’action  des  excitans  autres  que  la 
lumière  ;  mais  sa  sensibilité  particulière  pour  ce  genre  d’exci¬ 
tation  doit  être  très-développée ,  puisqu’elle  lui  permet  d’aper¬ 
cevoir  un  agent  des  plus  subtils ,  dont  la  corporéité  est  même 
douteuse. 

La  rétine  est  beaucoup  plus  épaisse  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  que  dans  ceux  qui  leur  succèdent.  Cette  épaisseur  ne 
dépend  pas  d’un  développement  plus  considérable  de  son  feuillet 
interne,  et  bien  loin  que  la  lame  médullaire  soit  proportion¬ 
nellement  plus  mince  a  cette  .époque,  bien  loin  qu’il  y  ait 
alors  moins  de  matière  médullaire,  comme  l’a  prétendu  Bran¬ 
dis,  cette  substance  est  au  contraire  plus  abondante,  et  de  là 
vient  le  surcroît  d’épaisseur  que  présente  la  membranei.  Chez 
les  vieillards,  la  rétine  devient  extrêmement  mince,  mais  aussi 
plus  ferme  et  plus  résistante.  On  aperçoit  déjà  son  pli  dans 
l’embryon  de  six  mois.  Il  a  même,  chez  le  fœtus  à  terme ,  une 
grandeur  absolue  plus  considérable  que  chez  l’adulte.  La  place 
mince  est  visible,  mais  sa  teinte  jaune  ne  paraît  que  quelque 
temps  après  la  naissance.  Peu  à  peu  elle  augmente  d’intensité, 
mais  elle  redevient  plus  pâle  par  les  progrès  de  l’âge.  11  pa¬ 
raît  aussi  que  l’accumulation  des  années  s’accompagne  d’une 
diminution  très-régnlière  du  pli,  qui  finit  même  par  s’effacer 
tout  à  fait.  Le  développement  moins  prononcé  de  cette  région 
chez  les  Vieillards  est  à  peu  près  en  raison  directe  de  la  perte 
que  la  cornée  transparente  éprouve  graduellement  sous  le 
rapport  de  la  pellucidité. 

Les  altérations  de  texture  de  la  rétine  sont  peu  communes, 
ou  du  moins  on  les  a  rarement  observées.  L’ossification  de 
celte  membrane  a  été  vue  par  Morgagni,  Haller  et  Scarpa,  et 
sa  dégénérescence  fibreuse  par  Magendie.  Dans  le  cancer  de 
l’oeil,  elle  participe  à  la  désorganisation  qui  s’est  emparée  de 
toutes  les  parties  de  l’appareil  visuel.  Ses  maladies  les  plus 
fréquentes  sont  celles  qui  tiennent  aux  lésions  desa  sensibilité, 
et  qui  produisent  les  diverses  affections  connues  sous  les  noms 
d’amaufose,  amblyopie,  diplopie,  henéralopie,  hémiopie, 
et  nyçlalopic. 

RÉTRACTION,  s.  f. ;  action  par  laquelle  une  partie  se 
resserre ,  se  raccourcit.  Les  muscles  se  rétractent  h  la  suite  des 
amputations. 

RÉVULSION,  s.  f. ,  renilsio,  retractio.  Ce  mot  était  em¬ 
ployé  autrefois  pour  désigner  ce  qui  se  passe  quand,  sous  Tin- 
fluence  d’un  agent  quelconque,  les  humeurs  sont  retirées 
d’un  point  et  attirées  vers  un  autre.  Opérer  une  révulsion,  c’é¬ 
tait  donc  déterminer  une  métastase.  Les  révulsifs  étaient  les 
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Bioyens  propres  îi  délerminer  une  métastase  d’humeurs.  II  y 
avait  la  révulsion  de  bas  en  haut,  do  droite  à  gauche,  d’avaut 
en  arrière,  de  l’intérieur  à  rcxtcricur.  La  révulsion  différait 
de  la  dérivation  en  ce  que,  dans  celle-ci,  on  dirigeait  les 
humeurs  vers  un  point,  sans  avoir  pour  but  de  les  enlever 
d’un  autre  point,  tandis  que,  dans  celle-là,  c’était  principale¬ 
ment  pour  débarrasser  une  partie  qu’on  les  appelait  vers  une 
autre  :  ainsi  l’on  stimulait  un  organe  afin  d’en  exciter  un  autre 
vers  lequel  on  voulait  faite  arriver  le  sang  5  c’est  ce  qu’on  ap¬ 
pelait  autrefois  provoquer  une  excitation  sympathique.  On 
entend  aujourd’hui  par  exciter  une  révulsion,  la  stimulation 
opérée  sur  un  organe  dans  l’espoir  de  voir  cesser  l’irritation 
d’un  autre  organe;  la  révulsion  est  ce  changement  lui-même 
dans  le  siège  de  l’irritation.  Les  révulsifs  sont  toujours  des’ 
excitans,  des  irritans,  des  phlegmasiques  ou  des  escarrifians. 

Les  préceptes  relatifs  h  la  révulsion  ont  été  rassemblés  avec 
clarté  par  Goupil.  On  ne  doit,  dit-il,  jamais  employer  les 
révulsifs  tant  que  la  phlcgmasie  est  accompagnée  de  lièvre; 
on  ne  doit  jamais  les  employer  qu’apiès  avoir  mis  en  usage, 
les  émissions  sanguines;  ce  n’est  qu’au  déclin  des  inflamma¬ 
tions  aiguës  qu’on  peut  les  employer;  mais,  h  l’instant  de  l’in¬ 
vasion,  ils  peuvent  être  utiles,  et  prévenir  le  mal  en  le  dé¬ 
tournant  vers  un  organe  moins  important  que  celui  qu’il  me¬ 
naçait.  En  même  temps  qu’on  applique  les  irritans  à  titre  de 
révulsifs  sur  un  point  éloigné  de  l’organe  malade,  il  faut-agir 
sur  celui-ci  à  l’aide  des  antiphlogistiques  et  des  sédatifs.  Dans 
les  phlegmasies  chroniques,  les  révulsifs  ne  doivent  être  em¬ 
ployés  que  lorsqu’on  est  parvenu,  h  l’aide  des  antiphlogisti¬ 
ques,  à  faire  cesser  l’accélération  sympathique  du  mouvement 
circulatoiie.  Quand  on  veut  rétablir  une  phlegtnasie  qu’à  fait 
cesser  le  développement  d’une  autre  inflammation,  il  faut  at¬ 
taquer  celle-ci  par  les  antiphlogistiques  avant  de  diriger  contre 
celle-là  des  révulsifs.  La  révulsion  manque  ordinairement 
(juand  le  sujet  est  pléthorique,  l’irritation  vive  et  ancienne; 
l’excitation  que  l’on  provoque  dans  l’espoir  d’opérer  la  révulsion 
ajoute  alors  à  l’irritation  qu’on  a  voulu  faire  cesser.  Les  in¬ 
flammations  superficielles  ne  sont  pas  plus  susceptibles  de  ré¬ 
vulsion  que  les  inflammations  profondes.  L’irritation  locale 
augmente,  par  l’emploi  des  révulsifs,  chez  les  sujets  dont  les 
nerfs  sont  très-sensibles  et  les  organes  de  la  circulation  fa¬ 
ciles  à  émouvoir.  Quand  l’irritation  provoquée  pour  en  faire 
cesser  une  autre  exaspère  celle-ci ,  il  faut  diriger  des  antiphlo¬ 
gistiques  contre  l’une  et  l’autre.  Quand  un  organe  est  enflammé 
et  un  autre  sur  le  point  de  s’enflammer,  toute  tentative  de  ré¬ 
vulsion  est  ou  nulle  ou  dangereuse,  et  plus  souvent  dange¬ 
reuse  que  nulle.  11  y  a.  beaucoup  K  craindre  de  l’application 
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des  irritans  Ji  titre  de  révulsifs,  sur  un  organe  important 
lié  par  son  action  à  beaucoup  d’autres;  c’est  pour  cela  qu’il 
est  si  dangereux  de  tenter  une  révulsion  sur  l’estomac  et 
même  sur  les  inteslins.  Toutes  les  fois  qu’une  surexcitation 
e'nergiquc,  provoquée  dans  l’espoir  d’opérer  une  révulsion, 
n’a  pas  ce  résultat,  elle  accroît  l’irrritation  qu’on  voulait 
déplacer.  Les  révulsifs  doivent  être  placés  de  préférence  sur 
une  partie  qui  soit  l’antagoniste  de  la  partie  malade,  ou  qui 
la  supplée  dans  quelque  fonction.  La  révulsion  de  l’extérieur 
à  l’intérieur  est  souvent  funeste;  celle  qu’on  provoque  de 
l’intérieur  à  l’extérieur  est  au  contraire  toujours  favorable, 
au  moins  à  l’entretien  de  la  vie,  car  elle  peut  être  fort  désa-  , 
gréable  au  sujet,  11  ne  faut  pas  provoquer  de  révulsion  sur 
un  organe  connu  pour  agir  souvent  sympathiquement  sur  ce¬ 
lui  qu'on  veut  débarrasser  d’une  irritation.  Quand  une  plilcg- 
masie  interne,  venant  à  se  développer,  a  fait  cesser  une  phleg- 
masie  externe ,  il  faut  appliquer  les  révulsifs  sur  le  siège  qu’oc¬ 
cupait  cette  dernière. 

Plus  l’irritation  est  intense,  et  profonde,  et  plus  on  doit 
éloigner  de  Vorgane  qui  en  est  le  siège  les  révulsifs  desti¬ 
nés  à  la  déplacer.  Pour  opérer  la  révulsion  d’une  irritation 
sèche,  d’une  irritation  avec  flux  séreux,  muqueux,  sanguin, 
purulent,  il  est  bon  de  provoquer  une  irritation  analogue  dans 
le  lieu  où  l’on  veut  que  se  fasse  la  révulsion.  Toutes  les  fois 
que  les  révulsifs  ne  produisent  pas  la  cessation  désirée  de  l’ir- 
rilation,  si  du  moins  ils  ne  l’exaspèrent  pas,  il  faut  en  conti¬ 
nuer  l’emploi.  Les  irritations  nerveuses  sont  plus  faciles  à  dé¬ 
placer  que  toutes  les  autres.  Les  révulsifs  font  cesser  l’irrita¬ 
tion  hémorragique,  même  sans  provoquer  un  écoulement  san¬ 
guin  ,  mais  souvent  cet  écoulement  artificiel  est  indispensable. 
Les  révulsifs  sont  souvent  employés  pour  combattre  seulement 
l’extrême  susceptibilité  d’un  organe  menacé  d’inflammation. 
Avant  de  tarir  une  source  do  suppuration,  il  faut  établir  une 
irritation  suppiu-alive.  Attendre  la  révulsion  des  simples  ef¬ 
forts  de  la  nature,  c’est  s’exposer  à  voir  s’étendre  et  se  multi¬ 
plier  la  phlegmasie.  Loi-sque  la  révulsion  s’opère  naturelle¬ 
ment,  il  faut,  la  respecter,  la  favoriser  si  elle  a  lieu  d’un 
organe  important  sur  un  organe  qui  l’est  peu;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  faut  combattre  activement,  par  les  antiphlogistiques, 
l’irritation  qui  s’établit  secondairement,  et  rétablir  par  des 
irritans  directs  l’irritation  primitive. 

Les  moyens  révulsifs  sont  ou  simples ,  tels  que  les  sinapismes, 
les  ventouses,  les  frictions,  l’acupuncture,  ou  avec  tumeur  et 
phlyctènes, comme  rurticalion,  la  brûlure  ;  avec  écoulement  de 
sérosité, les  vc.sicatoires;  depus, les  sétons,  les  cautères,  le  moxa, 
le  fer  chauffé  jusqu’au  blanc  ;  de  sang,  les  sangsues,  les  ven- 
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louses  scarifiées.  L’excilalion  produite  par  les  sangsues  el  Irs 
veutoiises  scarifiées  est  passagère,  affaiblie  par  la  sortie  du 
sang,  el  tout  à  fait  propre  h  combattre  les  hémorragies.  Ces 
deux  derniers  moyens  sont  de  la  plus  grande  utilité  daus  les 
phlegmasies  près  desquelles  on  peut  les  appliquer. 

RHAGADE,  s.  f. ,  nom  donné  à  tout  ulcère  qui  a  la  forme 
d’une  fente  ou  d’une  crevasse. 

On  observe  des  rliagades  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante 
des  pieds,  entre  les  orteils,  à  l’entrée  des  narines,  sur  les  lè¬ 
vres  et  a  leurs  commissures,  aux  paupières,  au  prépuce,  aux 
grandes  lèvres  de  la  vulve  et  h  l’anus.  Celles  qui  bordent  les 
orifices  sont  parallèles  à  l’axe  des  cavités  dont  ces  derniers 
sont  l'abouiissant.xLes  autres  offrent  des  directions  différentes, 
el  relatives  aux  plicatures  naturelles  de  la  peau. 

L’irritation  produite  par  la  sérosité  qui  coule  au  début  des 
coryzas  et  des  ophihalmies,  doit  ulcérer  les  bords  des  parties 
que  ce  fluide  touche.  L’action  d’uu  air  sec  et  froid  fendille 
la  surface  des  lèvres.  Le  prépuce  se  déchire  quand  il  est  trop 
étroit  pour  céder  à  la  pression  qu’exerce  sur  lui  le  gland 
grossi  par  l’érection.  La  crasse  qui  s’accumule  entre  les  or¬ 
teils,  et  qui  s’y  mêle  h  l’cxhalaiion  cutanée,  peut  irriter  la 
peau  par  son  séjour  prolongé,  et  finir  par  rulcércr.  La  sortie 
de  matières  dures  et  inégales,  ou  rinlrodHclion  forcée  d’un 
coi^s  trop  volumineux,  produisent  aussi  des  fissures  dans  le 
sens  de  la  distension.  Enfin ,  la  moindre  cause  suffit  pour  don¬ 
ner  naissance  à  des  rliagades  lorsfjue  la  peau  ou  une  mem¬ 
brane  muqueuse  extérieure  vient  à  être  frappée  d'inflamma¬ 
tion.  Ce  sont  ces  dernières  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rha- 
gades  vénériennes,  uniquement  parce  qu'elles  surviennent 
chez  des  individus  actuellement  ou  autrefois  atteints  de  symp¬ 
tômes  vénériens,  car  il  n’existe  pas  d’autre  signe  auquel  on 
puisse  soupçonner  leur  prétendue  origine  vénérienne. 

Les  rliagades  cutanées  sont  les  plus  simples  et  les  moins 
dangereuses.  La  propreté  seule  parvient  à  les  guérir  en  peu  de 
temps,  et  les  adoucissans  calment  bientôt  les  accidens  inflam¬ 
matoires  dont  elles  sont  quelquefois  accompagnées.  Si  clics 
durent  depuis  long-temps,  prestjuc  toujours  elles  ont  désorga¬ 
nisé  les  parties  environnantes,  et  pénétré  même  jusqu’aux  os, 
qui  sont  frappés  de  carie.  C’est  alors  le  cas  d’insister  .sur  les 
émolliens,  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  redevenue  simple,  ce 
qui  exige  un  lertips  plus  ou  moins  long. 

Le  traitement  des  rliagades  qui  surviennent  à  l’entrée  des 
cavités  revêtues  d’une  membrane  muqueu?e  ,  ne  présente  au¬ 
cune  indication  particulière,  si  ce  n’est  toutefois  h  l’anus,  dont 
la  distension  ,  souvent  répétée,  devient  une  source  puissante 
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d’agravement.  Ces  rhagades,  qui  pi-ennent  alors  le  nom  de  fis¬ 
sures,  ont  clé  décrites  à  l’arlicle  awus. 

RHfeUMIQUE,adj.  ;  nom  donné  par  Henderson  à  un  a  Jde 
très-soluble  dans  l’eau,  un  peu  déliquescent  même,  cristalli- 
sable  en  aiguilles  très-blanclies ,  qui  dissout  le  mercure  avec 
effervescence,  et  qui  existe  dans  la  rhubarbe, r/ieuw palmatum. 
Lassaigne  pense  que  c’est  un  mélange  d’acide  oxalique  et  d’un 
autre  acide  indéterminé. 

RHODIUM,  s.  ui.  ;  métal  ainsi  appelé  parce  que  ses  sels 
communiquent  une  couleur  rose  à  l’eau.  On  en  doit  la  décou¬ 
verte  à  Wollaston.  U  est  d’un  blanc  brillant,  cassant,  et  infu¬ 
sible  au  feu  alimenté  même  par  un  courant  d’oxigène.  Sa  pe¬ 
santeur  spécifique  est  de  ii.  Comme  on  n’a  pas  encore  pu 
l’obtenir  en  culot,  on  ignore  s’il  est  malléable.  L’air  n’exerce 
aucune  action  sur  lui.  Les  acides  nitrique  et  chloro-nitrique  ne 
l’attaquent  point.  11  se  combine  difficilement  avec  l’oxigène  j 
son  oxide  est  jaune  et  gélatineux  quand  il  est  hjdraté.  Ce 
métal  existe  dans  le  minerai  de  platine;  il  est  sans  usages. 

RHOMBOÏDE  ,  s.  m.  et  adj. ,  rhomboïdes  ;  nom  d’un  mus¬ 
cle  pair,  situé  à  la  partie  supérieure  du  dos  et  au  bas  du  cou, 
où  il  s’étend  en  travers,  et  de  dehors  en  dedans,  depuis  la  base 
de  l’omoplate  jusqu’à  la  fin  du  ligament  cervical  postérieur, 
h  la  septième  vertèbre  du  cou,  et  aux  quatre  ou  cinq  pre¬ 
mières  du  dos.  Dirigé  de  haut  en  bas,  aplati  et  un  peu  re¬ 
courbé  d’arrière  en  avant ,  il  a  une  figure  à  peu  près  rhomboï- 
dale,  quoique  son  bord  externe  soit  un  peu  plus  court  que 
l’interne.  Recouvert  par  le  trapèze  ,  la  peau  et  le  grand  dor¬ 
sal,  il  couvre  lui-même  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé¬ 
rieur,  le  splénius  du  cou,  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire, 
la  troisième,  la  quatrième  et  la  cinquième  vraies  côtes,  et, 
dans  leurs  intervalles,  les. muscles  intercostaux  externes  cor- 
respondans.  Des  fibres  aponévrotiques ,  beaucoup  plus  longues 
en  haut  qu’en  bas,  le  fixent  à  la  colonne  vertébrale,  et  d’autres 
plus  courtes  h  l’interstice  de  la  base  de  l’omoplate.  Celles  de 
ses  fibres  charnues  supérieures  qui  s’attachent  au  dessus  de  la 
facette  triangulaire  de  l’omoplate,  forment  un  faisceau  dis¬ 
tinct,  que  plusieurs  anatomistes  ont  appelé  rhomboïde  du  cou, 
ou  peut  rhomboïde ,  tandis  qu’ils  ont  appelé  la  portion  infé¬ 
rieure  grand  rhomboïde  ou  rhomboïde  du  dos.  Ce  muscle 
élève  l’omoplate  en  la  tirant  en  arrière,  et  lui  fait  exécuter  un 
léger  mouvement  de  bascule  qui  porte  sou  angle  inférieur  en 
arrière,  le  supérieur  en  avant,  et  l’antérieur  en  bas,'  avec  l’é¬ 
paule.  S’il  agit  de toncert  avec  le  trapèze,  qui  empêche  les 
inouvemens  de  bascule  et  de  rotation  de  l’omoplate ,  il  file 
directement  cet  os  en  arrière. 
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RHUBARBE,  s.  f. ,  rheuni;  genre  de  plantes  de  l’ennéandrie 
trigynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  polygondes,  J.  ,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  persistant ,  à  six  divisions  allernaiivenient 
grandes  et  petites;  neuf  étamines;  ovaires  à  trois  stigmates 
sessiles;  une  semence  nue  ,  triangulaire,  bordée  d’un  feuillet 
membraneux. 

On  connaît  une  dixaine  d’espèces  de  rbubarbes,  tontes  étran¬ 
gères  h  l’Europe,  quoiqu'on  les  y  cultive  pour  la  plupart  avec 
assez  d’avantage. 

La  rhubarbe  de  Chine,  rheuni  palmatum  ,  reconnaissable 
h  scs  feuilles  palmées,  dont  les  lobes  sont  aigus,  croît  dans 
le  voisinage  de  la  grande  muraille  chinoise.  On  trouve  sa  ra¬ 
cine  dans  le  commerce  en  morceaux  cylindriques  et  arrondis  , 
d’un  jaune  sale  à  l’extérieur,  d'un  tissu  compacte  ,  et  garnis 
en  dedans  de  marbrures  briquetées.  Elle  a  une  saveur  amère 
et  une  odeur  bien  sensible  ,  teint  la  salive  en  jaune,  et  croque 
sous  la  dent.  La  couleur  de  sa  poudre  lient  le  milieu  entre  l’o¬ 
rangé  et  le  jaune  ;  sa  pesanteur  surpasse  celle  des  autres  espèces. 

La  rhubarbe  de  Moscovie,  rheiim  undulatuni ,  ainsi  appelée  , 
h  causede  ses  feuilles  ondulées,  tire  son  autrenomdece  qu’elle 
nous  vient  de  laMoscovie  parla  voiedu  commerce, quoiqu’elle 
n’y  soit  pas  cultivée.  Sa  racineeslen  morceaux  aplatis  ,  mondés 
au  vif,  percés  de  grands  trous,  et  d’un  jaune  plus  vif  a  l’inté¬ 
rieur  qu’a  l’extérieur.  Elle  est  plus  compacte  que  les  précé¬ 
dentes ,. moins  facile  à  écraser  entre  les  doigts,  et  marbrée  de 
rouge ,  de  jaune  et  de  blanc  ;  elle  croque  sons  la  dent,  donne 
unepoudie  d’un  jaune  pur ,  teint  la  salive  en  jaune  de  safran, 
exhale  une  odeur  très-sensible,  et  laisse  dans  la  bouche  une 
saveur  amère  et  astringente. 

Indépendamment  de  ces  deux  espèces  commerciales,  qui 
offrent  plusieurs  variétés  peu  importantes,  on  en  trouve  en¬ 
core  dans  le  commerce  une  autre  provenant  de  la  seconde  ou 
peut-être  aussi  de  la  première  des  deuxespèces  botaniques  pré¬ 
cédentes,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rhubarbe  d’Europe; 
celle-là  ,  d’une  texture  plus  ligneuse  ,  est  eu  morceaux  peu  vo¬ 
lumineux  et  plus  longs  que  gros;  elle  offre  des  veines  concen¬ 
triques  et  radiées,  très-serrées;  elle  a  une  saveur  astringente, 
avec  une  odeur  nauséabonde  et  désagréable,  colore  faiblement 
la  salive  en  jaune,  et  croque  peu  sous  la  dent;  sa  poudre  a 
une  teinte  rougeâtre. 

J-iC  rhapontic ,  rheumrhaponticum,  qui  croît  sur  le  Caucase  , 
a  de  très-larges  et  très-grandes  feuilles  épaisses;  sa  racine  est 
rameuse  et  charnue ,  d’un  rouge  brun  obsetfr  ,  avec  une  odeur 
moinsfortequecelledes  préce'dentes  ,  et  une  saveur  plus  stypti- 
que.  On  s’en  sert  peu  maiqtenant  en  médecine. 

Des  deux  rhubarbes  exotiques  que  fournit  le  commerce , 
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celle  de  Cliiue  est  moins  csiimécque  celle  de  Moscovie,  qui 
est  Soumise  à  üti  examen  se'vère  avant  d’entier  en  Russie.  Notre 
rhubarbe  indigène  pourrait  les  remplacer  toutes  deux  avec 
avantage,  mais  en  doublant  la  dose. 

Toutes  ces  racines  contiennent  ,  dans  des  proportions  dif¬ 
ferentes,  les  mêmes  principes  constituans  qui  sont:  la  rhêine 
ou  rhaharbarine  ,  substance  colorante  jaune,  de  nature  parti¬ 
culière  ,  insoluble  dans  l’eau  froide,  mais  soluble  dans  l’eau 
chaude ,  l’alcool  et  l’cthcr;  la  capbopicrite  ,  autre  principe 
colorant,  qui  n’existe  pas  dans  les  rhubarbes  indigènes  selon 
Devaux  J  une  huile  fixe  et  douce,  soluble  dans  l’alcool  et  l’é- 
thér,  qui  se  rancit  par  la  chaleur;  un  peu  dégommé,  une  ma¬ 
tière  amylacée,  du  tannin  ,  du  ligneux,  du  surnialatede  chaux, 
de  l’oxalate  de  chaux,  un  peu  de  sel  â  base  de  potasse, 
beaucoup  de  sulfate  de  chaux  et  un  peu  d’bxide  de  fer;  il  y  a 
moins  d’oxalate  calcaire  dans  celle  de  Moscovie  quedans celle 
de  Chine;  celle  de  France  contient  davantage  de  tannin,  qui 
est  rougeâtre,  et  beaucoup  plus  de  matière  amylacée. 

La  rhubarbe  est  un  médicament  dont  on  fait  fréquemment 
usage  en  médecine,  et  qui  possède  une  propriété  excitante, 
qui  devient  purgative  à  une  certaine  dose  5  deux  gros  de  cotte 
substance,  bouillis  dans  un  verre  d’eau,  provoquent,  une 
heure  ou  deux  après  l’ingestion,  une  accélération  marquée  du 
pouls,  avec  accroissement  sensible  de  la  chaleur,  des  urines 
colorées  en  jaune  rougeâtre  ,  souvent  des  sueurs  ollVaiit  la 
même  teinte,  surtout  aux  aisselles,  des  borborygmes  ,  de  lé¬ 
gères  coliques,  et  enfin  plusieurs  selles  colotées  en  jaune; 
toutes  les  excrétions  exhalent  Todeur  de  la  rhubarbe  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures.  A  petite  dose  ,  au  contraire, 
comme  à  celle  de  douze  à  vingt  grains ,  cette  substance  ne 
purge  pas,  et  ne  fait  que  stimuler  l’estomac,  de  inaiiicre  h 
rendre  l’appéiil  plus  vif.  Comme  son  action  purgalive  est  peu 
prononcée,  on  l’emploie  surtout  chez  les  enfans,  les  convales- 
cciis,  les  femmes  et  les  personnes  délicates ,  quoiqu’il  soit  dif¬ 
ficile  de  masquer  sa  saveur  amère  et  nauséabonde;  lorsqu’on 
l’adiniuistre  a  titre  de  tonique,  c’est  ordinairement  en  poudre, 
mêlée  avec  la  première  cuillerée  de  soupe  ,  â  la  dose  de  huit 
à  douze  grains  ;  on  la  fait  prendre  aussi  en  infusion  dans  l’eau , 
en  sirop  et  en  teinture  alcoolique,  Quant  aux  cas  dans  lesquels 
on  peut  y  avoir  recours ,  nous  renvoyons  aux  articles  laxatif 

et  TONIQUE.  . 

RHUMATISMAL,  adj.,  rheumaticus ;  se  dit  des  douleurs 
qui  caractérisent  les  ihumalismes ,  des  maladies  qui  se  mani- 
léstent  chez  les  sujets  affectés  de  rhumatisme,  de  la  fièvre 
accompagoéc  de  rhumatisme ,  du  principe,  du  vice  auquel 
ou  attribue  la  production  du  buumatisme. 
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RHUMATISME,  s.  tu.,  rheumatisnms ,  rheumaticus  tiffec- 
tiis.  Après  avoir  «né  eiiiplojc  dans  le  sens  étymologique  de 
rhume,  le  mot  rUumalisnie,  qui  rappelle  l’idce  d’un  afflux 
ou  d’un  écoulement,  désigne  aujourd’hui  un  état  morbide 
caractérisé  principalement  par  des  douleurs  errantes,  ayant 
leur  siège  le  long  des  membres  et  dans  lés  grandes  articu- 
laiions,  tandis  que  lu  goutte  se  fait  sentir  communément  dans 
les  articulations  des  doiigs  et  des  orteils.  Barthez  plaçait  le 
siège  spécial  du  rhumatisine  dans  les  muscles  et  les  tendons' 
voisins  des  articulations,  et  dans  les  membranes  aponévroti- 
ques  qui  recouvrent  les  muscles  du  cou,  du  dos  et  des  extré¬ 
mités;  le  progrès  des  douleurs  se  fait ,  dit-il,  sentir  rapide¬ 
ment  d’une  jointure  à  l’autre,  suivant  la  direction  des  muscles 
interposés;  les  personnes  jeunes,  pléthoriques,  agitées  de 
passions  vives,  chez  qui  la  peau  est  spongieuse,  y  sont  stt- 
jeties  quand  elles  souffrent  des  cessations  soudaines  de  la 
transpiration  et  des  suppressions  des  évacuations  de  sang  ha¬ 
bituelles.  Le  rhumatisme  n’est  jamais  sensiblement  hérédi¬ 
taire  ni  contagieux ,  ajoute  Barthez;  il  peut  n’attaquer  qu’une 
ou  deux  fois  dans  le  cours  de  la  vie,  et  ses  attaques  ne  sont 
pas  accompagnées  d’une  lésion  particulière  des  organes  di¬ 
gestifs.  Telles  sont  les  différences  que  le  professeur  de  Mont¬ 
pellier  établissait  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte,  k  laquelle 
il  assignait  pour  siège  les  ligamens,  le  périoste  ,  et  les  autres 
parties  voisines  des  articulations  qui  sont  attenantes  aux  os. 
Donnons  ici  la  description  qu’il  a  tracée  du  rhumatisme, 
parce  tju’ellc  est  le  sommaire  de  tout  te  qu’on  avait  dit  jus¬ 
qu’à  lui  sur  cette  maladie. 

Le  rhumatisme  aigu  est  quelquefois  précédé  et  ordinaire¬ 
ment  suivi  des  symptômes  d’accélération  du  nsonvement  cir¬ 
culatoire.  11  commence  d’ordinaire  par  un  frisson,  auquel 
succèdent  la  chaleur,  des  anxiétés,  un  pouls  fréquent,  pleiti 
et  dur;  un  redoublement  a  lieu  chaque  soir,  époque  de  la 
journée  à  laquelle  la  violence  des  douleurs  augmente,  et  où 
elles  se  propagent  d’une  articulation  à  une  autre.  Quelquefois 
un  frisson  se  fait  sentir  à  plusieurs  reprises  le  long  de  l’épii’e 
du  dos.  Quand  on  remue  le  membre  malade,  le  sujet  y  res¬ 
sent  du  refroidissement,  et  ensuite  une  douleur  plus  vive;  le 
membre  est-il  tenu  chaudement,  la  douleur  change  parfois  do 
siégé  ,  et  s’étend,  quand  elle  est  très-vive,  à  d’autres  parties  ,- 
sans  diminuer  dans  la  partie  qui,  la  première  a  été  doulou¬ 
reuse.  Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme,  dit  Barthez,  la  dou¬ 
leur  s’accroît  lorsqu’on  presse  pu  qu’on  agite  les  parties  souf¬ 
frantes.  Si  ou  tire  du  sang  par  la  lancette,  il  se  couvre  d’une 
couenne.  La  partie  est  chaude  et  âcre  au  toucher.  Le  malade 
y  éprouve  des  variations  violentes  du  chaud  au  froid,  un  sen- 
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titnetU  de  pesanieur  et  de  lassitude;  elle  a  perdu  sa  rao- 
biliic,  et  celte  aboliiioa  du  mouvement  persiste  quelquefois 
après  la  cessation  de  la  douleur.  Quand  celle-ci  a  duré  uu 
certain  temps,  il  se  manifeste  du  gonflement  et  de  la  rougeur; 
la  douleur  diminue  un  peu,  mais  la  pression  la  renouvelle. 
Des  sueurs  ont  lieu  sans  soulagement;  le  ventre  est  resserre', 
l’arine  enflvammde,  sans  sédiment,  et  rendue  en  petite  quan¬ 
tité  ;  plus  tard,  elle  dépose  un  sédiment  briqueté  ,  surtout 
quand  il  y  a  des  rémissions  plus  marquées.  Après  quinze  jours 
ou^is  semaines,  raccélération  de  la  circulation  cesse,  il 
survient  un  flux  d’urine  ou  une  sueur  abondante,  les  dou¬ 
leurs  deviennent  plus  modérées,  circonscrites,  et  cessent,  ou 
bien  la  maladie  passe  a  l’état  chronique.  Dans  la  convalescence 
du  rhumatisme  aigu,  les  parties  qui  ont  le  plus  souffert  res¬ 
tent  ordinairement  sujettes  à  des  retours  de  douleurs  pour  les 
causes  les  plus  légères,  et  même  sans  causes  apparentes. 

Le  rhumatisme  chronique  n’est ,  le  plus  souvent,  que  la  pro¬ 
longation  du  rhumatisme  aigu.  H  est  presque  toujours  sans 
accélération  du  pouls,  si  ce  n’est  lorsque  le  marasme  vient  s’y 
joindre,  par  suite  de  l’excès  des  douleurs.  Les  parties  doulou¬ 
reuses  voisines  des  articulations,  lorsqu’elles  sont  constamnreirt 
souffrantes,  ne  présentent  point  de  rougeur  et  peu  de  goitfle- 
ment.  Les  membres  affectés  sont  faibles,  raides;  ils  se  refroi¬ 
dissent  spontanément  ;  le  froid  y  excite  les  douleurs,  que  la  cha¬ 
leur  diminue.  Quelquefois,  il  y  a  une  certaine  accélération 
de  la  circulatioir,  les  douleurs  sont  vagues,  elles  augmentent 
la  nuit;  alors  les  parties  malades  sont  gonflées  et  rouges;  la 
sueur  qui  s’y  manifeste  est  froide  et  visqueuse,  alors  même 
luvert  d’une  sueur  chaude  et  abon- 
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Le  rhumatisme  chronique  s: 
culaiion  se  termine  souvent  par  u 
par  une  autre  évacnaifou,  souvent 
ce  genre. 

Bâillon,  dit  Barthez,  a  observé  dans  le  cada' 


accélération  de  la  c 
diapliorèse  général,  ou 
is  aucun  mouvement  de 


n  homme 

U  souvent  des  douleurs  de  rhumatisme  aux  épaules 
et  aux  bras,  que  tous  les  nerfs  et  les  ligamens,  c’est-à-dire 
les  parties  tendineuses  des  muscles  qui  avaient  souffert  ces 
douleurs,  étaient  infiltrés  et  pénétrés  d’une  sérosité  vis¬ 
queuse,  et  il  ajoute  q.u’on  observe  la  hiôme  chose  dans  des 
cas  semblables.  Drelincourt  trouva  une  humeur  gélatineuse 
concrète,  au  dessus  des  muscles ,  chez  un  homme  qui  était 
mort  des  suites  du  rhumatisme.  Clapton  Havers  a  vu  deux 
faits  semblables.  Cullcn  a  obser  vé  que  le  rhumatisme  est  quel¬ 
quefois  suivi  d’épancheniens  d’un  fluide  gélatineux  dans  les' 
gaines  des  tendons  des  muscles  affectés,  et  que,  dans  des  cas 
très-rares,  il  forme  des  tumeurs  considérables  ou  permanentes 
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qu’il  faut  ouvrir;  Stœrck  a  fait  la  même  observation.  Quaucl 
le  rhumatisme  se  rapproche  fort  de  la  gouilc,  dit  Barthez,  il 
se.produit  des  nodosités  et  des  ankylosés,  formées  par  une  ma¬ 
tière  gypseuse,  et  des  hydropisics  articulaires.  Dans  des  cas  de 
ce  genre,  on  a  vu  les  urines  charter  une  matière  analogue, 
les  tendons,  les  membranes,  les  chairs,  acquérir  la  dureté 
des  os. 

Barthez  voyait  dans  le  rhumatisme  une  sorte  d’inflamma¬ 
tion  particulière  des  parties  musculeuses  ou  tendineuses ,  avec 
excès  d’action  de  la  force  de  situation  fixe. 

Pinel  adtnetdeux  espèces  de  rhumatisme,  l’un  musculaire, 
inflammation  des  muscles ,  ou  myosilis  de  Sagar,  et  l’autre 
fibreux. 

hc  rhumatisme  musculaire  a,  suivant  lui,  pour  symptô¬ 
mes:  d’abord  un  frisson  suivi  d’anxiété,  de  chaleur,  d’un  pouls 
dur  et  fréquent,  avec  des  paroxysmes  vers  le  soir  ;  puis  une  dou¬ 
leur  dilacérante  ,  fixe  ou  vague,  qui  se  porte  successivement 
avec  la  plus  grande  promptitude,  dans  les  différentes  parties 
du  corps,  a  son  siège  dans  le  tissu  propre  des  muscles, 
augmente  quelquefois  par  le  plus  léger  contact,  par  la  moin¬ 
dre  pression,  ainsi  que  par  la  moindre  secousse,  et  rend  les 
raouvemens  impossibles  ou  au  moins  très-douloureux  ;  un  étal 
de  tension  locale;  rarement  du  gonflemént,  et  le  changement 
de  couleur  de  la  peau.  Lorsque  le  rhumatisme  est  général,  il 
commence  ordinairement  par  des  lassitudes,  des  eugourdisse- 
ineus  et  des  horripilations  vagues,  qui,  en  se  prolongeant, 
donnent  lieu  à  un  frisson  assez  intense;  à  ce  frisson,  succède 
une  chaleur  vive,  qui  dure  pendant  un  temps  varié  ;  alors  se  ma¬ 
nifestent  des  douleurs  très-vives  ;  il  y  a  céphalalgie,  coloration 
de  la  face,  soif,  sécheresse  de  la  peau,  urine  rouge,  insom¬ 
nie.  La  durée  de  ces  symptômes  varie  de  cinq  it  soixante 
jours;  leur  terminaison  a  lieu  par  résolution,  par  une  sorte 
d’exsudation  gélatineuse,  et  rarement  par  la  suppuration.  La 
résolution  s’accompagne  de  sueurs  générales,  d’une  urine  bri- 
quetée,  d’une  éruption  analogue  aux  piqûres  de  puces;  il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  passer  à  l’état  chronique. 

Le  rhumatisme  musculaire  chronique,  ajoute  Pinel,  n’est 
ordinairement  ni  précédé  ni  accompagné  de  fièvre  ;  la  dou¬ 
leur  est  moins  vive,  et  se  renouvelle  k  des  époques  irrégu¬ 
lières;  elle  ck  accompagnée,  tantôt  d’un  sentiment  de  froid, 
et  tantôt  d’un  sentiment  de  chaleur  ;  on  ressent  une  faiblesse 
plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvemens  ;  la  duree  de  ces 
symptômes  est  longue  et  indéterminée;  il  leur  succède  quel¬ 
quefois  un  étal  de  paralysie. 

Le  rhumatisme  fibreux  est,  dit  Pinel,  ordinairement  pré¬ 
cédé  de  frisson  ;  les  douleurs  suivent  le  trajet  du  tissu  fibreux  ; 
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clics  sonL  aigues,  dtcliinuilcs,  airachenl  souvent  des  cris  au 
malade,  cl  suspendent  tous  les  mouveiucns  des  parties  at- 
feclées;  toutes  les  parties  voisines,  et  quelquefois  tous  les 
membres  se  gonflentj  les  douleurs  sc  propagent  le  long  des 
tissus  fibreux  J  elles  augmentent  surtout  par  les  mouvemens  qui 
en  opèrent  la  distension j  le  pouls  est  dur  et  frequent,  la  peau 
chaude  et  sèche,  surtout  sur  les  parties  affectées  ;  il  y  a  soif, 
sécheresse  de  la  bouche,  céphalalgie,  rougeur  de  la  face,  in¬ 
somnie,  lésion  dans  les  sécrétions.  Ce  rhumatisme  jouit  de 
beaucoup  de  mobilité;  les  douleurs  passent  avec  une  rapidité 
étonnante  d’une  jiarlie  à  une  autre.  Quand  il  est  aigu  ,  il  est 
■  ordiuairciueui  nuancé  par  des  lassitudes,  des  engourdissemens 
dans  les  parties  qui  doivent  en  ètie  le  siège;  avec  une  douleur 
obscure  qui  ne  larde  pas  à  sc  développer;  celle  douleur  est  ai¬ 
guë,  et  suspend  le  mouvement  di  s  parties  qui  eu  sont  le  siège  , 
la  fièvre  est  intense.  Cet  étal  dure  de  sept  à  soixante  jours;  il  se 
termine  par  résolution,  et  jamais  par  suppuration;  on  n’a  pas 
encore  d’observation  de  son  passage  h  la  gangrène;  il  a  une 
tendance  à  devenir  chronique,  et  il  est  très-sujet  à  récidiver. 

Le  rhumatisme  fibseux  clirôniquc  est  caractérisé  par  une 
douleur  moins  vive  ,  plus  supportable;  on  ne  remarque  point 
de  fièvre,  mais  les  articulations  sont  raides,  et  les  mouveiiiens 
incommodes  ;  il  est  d’autant  plus  rebelle  qu’il  est  plus  ancien  ; 
il  s’exaspère  quelquefois  par  a coès ,  et  présente  alors  tous  les 
caraclères  du  rhumatisme  aigu;  il  peut  entraîner  après  lui 
rimmobililé  des  membres  affectés  et  leur  ankylosé,  s’il  est 
très-ancien,  et  s’il  .attaque  des  sujets  âgés  ou  qui  ont  éprouvé 
tout  ce  qui  tend  à  diminuer  l’action  musculaire. 

Chomel  rejette  la  distinction  du  rhnnialisme  en  musculaire 
cl  fibreux;  suivant  lui,  tout  porte  k  croire  que  le  rhumatisme 
a  son  siège  dans  les  muscles,  puisque,  dans  celle  maladie, 
leur  contraction  ne  peut  avoir  lieu  sans  accroître  la  douleur. 
Quant  k  la  question  de  savoir  si  le  rhumatisme  est  borné  k  la 
portion  charnue  ou  fibreuse  des  muscles,  on  ne  connaît  aucun 
fait  qui  prouve  rigoureusement  que  cette  affection  puisse  avoir 
son  siège  dans  les  parties  charnues  seulement;  on  peut  seule¬ 
ment  le  présumer,  puisqu’elle  a  lieu  fréquemment  dans  toute 
la  région  du  grand  pectoral ,  et  qu’alors  le  mouvement  et  la 
plus  légère  pression  augpienlent  la  douleur,  et  qu’on  l’observe 
également  dans  les  muscles  étendus  de  la  crête  iliaque  aux 
dernières  côtes.  Il  est  plus  facile  de  démontrer,  dit-il,  que 
le  tissu  fibreux  peut  en  être  le  siège.  Chez  deux  malades,  le 
rhumatisme  occupe  le  ligament  inférieur  de  la  rotule  ;  chez 
deux  autres,  les  bords  de  cet  os;  chez  plusieurs,  riuserliondu 
deltoïde  k  l’humérus;  chez  un  autre,  celle  du  tendon  d’Achille 
au  calcanéum;  chez  d’autres,  les  articulations  des  phalanges 


llHUMATISMi;  99 

cl  la  conlinuilé  des  os,  louies  parties  priticipaiement  Ü- 
hreusesj  enfin,  c’est,  ajoiUc-l-il,  dans  les  endroits  où  d  y  a 
le  plus  de  tendons  et  d’aponévroses  que  la  maladie  sévit  avec 
le  plus  d’intensité. 

Que  penser  du  rhumatisme  du  périoste,  de  la  durc-nière, 
de  la  sclérotique?  ’ 

Le  rliumaiisme  peut-il  avoir  son  siège  dans  les  membranes 
synoviales  ?  Si  ce  fait  n’est  pas  consfant,  il  a  du  moins  été  ob¬ 
servé,  et  par  Chomel  lui-même,  car  il  ^  trouvé  chez  un  ma  lade  qui 
avait  succombé  à  la  Charité,  et  chez  deux  autres  qui  moururent  à 
J’Hôtel-Dieu,  après  avoir  eu  les  articulationsgonflées  et  très-dou¬ 
loureuses  ,  les  membranes  synoviales  enflammées  et  des  épau- 
chemens  purulens  dans  les  cavités  articulaires.  Le  mente  auteur 
rapporte  qu’un  homme  admis  h  l’Hôtcl-Dieu  poui;  ut)  hydro¬ 
thorax,  y  mourut  trois  jours  après;. il  avait  présenté  quelques 
symptômes  de  rhumatisme  à  la  cuisse.  On  trouva  des  foyers 

Eurulcns  depuis  l’aine  jusqu’au  gerioa;  l’intérieur  dc'l’ariicu- 
ition  contenait  beaucoup  de  pus  moins  épais  ;  il  y  avait  com¬ 
munication  entre  la  cavité  articulait  e  et  les  abcès  de  la  cuisse  ; 
ainsi  que  Lieu  tau  d  et  Desauh ,  Cliomel  a  trouvé  les  muscles  dessé¬ 
chés  ,  arides  et  ressemblans  à  des  tendons,  chez  une  femme  qui 
avait  éprouvé  un  rhumatisme  chronique  avec  une  contracture. 
Outre  ces  altérations  cl  celles  que  nous  avons  rapportées  plus 
haut  d’après  Barthez,  divers  auteurs,  Baillou,  BagUvi  et 
Plalor,  ont  trouvé  d-U  sang  infiltré  dans  les.  interstices  des 
muscles  lombaires;  Morgagni  a  trouvé  une  çouleurbrune  dans 
ces  mêmes  muscles  chez  un  jeune  homme  à  la  suite  d’un  rhu¬ 
matisme  chronique.  Chomel  a  oqvert  six  cadavres  de  sujets 
morts  avec  d,cs  symptômes  de  rhumatisme  chronique  j  sur  trois , 
il  n’a  rien  irouvédans  Icsarliculaiions  ni  dans  les  muscles;  chez 
trois  auiresjilÿavail  des  ulcérations  superficielles  des  cartilages 
qui- revêtent  les  surfaces  articulaires;  chez  deux,  la  substance 
cartilagineuse  était  remplacée  dans  quelques  points  par  un 
tissu  cellulaire  rougeâtre,  vasculeux,  facile  h  enlever,  et  pré¬ 
sentant  l’os  à  nu  au  dessous,  Morgagni  et  Latour  avaient  vu 
des  faits  analogues.  Chez  ces  deux  sujets,  le  tissu  ' cellulaire 
extérieur  à  la  inembranc  synoviale  offrait  une  couleur  rouge 
ou  livide,  comme  si  du  sang  y  ciii  été  épanché ,  et  surtout 
au  dessus  des  ligameus  inter-articulaires  de  la  hanche  et  du 
genou;  chez  un  seul,  la  partie  de  la  capsule  synoviale  qui 
u’esl  pas. recouverte  par  les  cartilages  articulaires,  à  l’humérus, 
au  fémur,  au  tibia,  au  péroné,  paraissait  soulevée,  et  présen¬ 
tait  un  certain  nombre  de  trous  de  grandeur  varice,  exacte¬ 
ment  circulaires,  comme  s’ils  eussent  été  faits  avec  un  cm-  . 
porto-pièce  ;  quelques-uns  offraient  un  diamètre  de  deux  ligues; 
d’autres  n’en  avaient  que  la  moitié  ou  le  quart  ;  au  dessous  de 
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la  membrane  synoviale  soulevée ,  le  tissu  compacte  de  l’os 
avait  disparu;  ou  voyait  à  nu  le  tissu  celluleux,  qui  n’était  ni 
mou,  ni  friable  ,  si  ce  n’est  à  l’articulation  du  péroné  avec  le 
pied;  toutes  les  articulations  où  l’on  observa  cette  altémlion 
de  la  membrane  synoviale,  marquée  surtout  sur  le  col  de  l’hu¬ 
mérus,  contenaient  du  sang  ou  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Sans  croire  tirer  aucune  conclusion  de  ces  faits,  Chomel 
pense  que  le  rhumatisme  ne  peut  être  mieux  placé  qu’à  la  fin  de 
la  classe  des  phlegmasies,  avec  lesquelles  il  a,  dit-il,  plus  d’ana¬ 
logie  qu’avec  toute  autre  affection,  et  immédiatement  avant 
celle  deshcmorragies,avecl'aquelleil  a  aussi desconnexionsin- 
times  ,  notamment  par  ses  fréquens  retours  et  sa  mobilité.  Déjà 
Stahl  avait  rangé  le  rhumatisme  parmi  les  efforts  hémorragi¬ 
ques.  Pinel  l’a  classé  dans  le  dernier  ordre  de  la  classe  des 
phlegmasies,  après  les  inflammations  des  parenchymes,  avant 
la  goutte. 

Roche  pense  que  le  Jiumatismc  articulaire  ou  fibreux  et 
la  goutte  sont  la  même  affection  sous  deux  noms  différens , 
qu’il  n’existe  pas  plus  de  principe  rhumatismal  que  de  principe 
goutteux;  que  ces  phlegmasies  consistent  l’une  et  l’autre  dans 
l’inflammation  du  système  fibro-séreux  des  articulations ,  et 
qu’on  doit  les  réunir  sous  une  dénomination  commune.  Leur 
mobilité,  dit-il,  est  due  à  l’action  d’un  stimulus  qui  agit  sur  un 
point  éloigné,  à  l’activité  des  sympathies  qui  unissent  tous  ks 
points  du  système  fibro-séreux  entre  eux  et  avec  des  tissus 
analogues,  enfin,  au  peu  d’adhérence  de  l’inflammation  dans 
ce  tissu. 

Pour  confirmer  celte  opinion,  qui  réunit  toutes  les  probabi¬ 
lités  eu  sa  faveur,  il  reste  à  déterminer,  par  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  l’observation  clinique ,  les  signes  distinctifs  cl  les 
altérations  des  capsules  synoviales  ,  des  ligaraens  articulaires  , 
des  tendons,  du  tissu  cellulaire  avoisinant,  et  des  cartilages,, 
lorsque  ces  parties  sont  enflammées  isolément,  si  cela  peut  arriver 
en  effet.  11  faut  aussi  que  l’on  sache  définitivement  à  quoi  s’en 
tenir  sur  l’inflanimation  musculaire.  H  y  a  d’importantes  re¬ 
cherches  à  faire  sur  ces  divers  points  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  pathologiques.  Alors  seulement  on  pourra  tracer  d’une 
manière  satisfaisante  l’histoire  complète  de  I’abthkite. 

Eu  attendant  les  recherches  des  anatomistes,  il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  les  praticiens  nous  donnassent  une  bonne  description 
du  rhumatisme  rrr/reuZmre  dans  lequel  la  douleur  se  fait  sentir 
autour  ou  dans  les  articulations,  et  du  rhumatisme  inler-arli- 
culaire  ,  c’est-à-dire,  de  celui  dans  lequel  la  douleur  est  rap¬ 
portée  au  centre  des  muscles.  Ce  dernier  est  celui  que  l’on 
est  exposé  à  confondre  avec  les  névralgies,  parce  que,  comme 
clic,  il  suit  la  direction  des  membres. 
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Ou  a  donné  le  nom  de  général  au  limmalisme  qui  envahit 
toutes  Qudu moins  la  plupart  des  arliculalions  en  même  temps, 
ou  qui  s’étend  à  la  plupart  d’entre  elles  dans  un  temps  fort 
court;  latéral,  quand  il  n’occupe  qu’un  seul  côté  du  corps; 
supérieur  ou  inférieur,  selon  qu’il  a  son  siège  dans  les  parties 
sus  ou  sous-diaphragmatiques  ;  partiel ,  toutes  les  fois  qu’il  ne 
s’étend  qu’a  une  ou  plusieurs  parties  du  col-ps  ;  gênai ,  lors¬ 
qu’il  a  son  siège  dans  les  joues  ;  lumbago  ,  quand  il  a  son  siège 
h  la  région  lombaire  ;  sciatique,  quand  il  occupe  la  cuisse; 
pleurodynie  ,  quand  il  a  pour  siège  les  muscles  intercostaux: 
torticolis ,  quand  il  est  borné  aux  muscles  du  cou. 

Ghomel  rapporte  que,  sur  cent  deux  ihumalisraes,  vingt- 
deux  occupaient  simultanément  quelques  articulations  des 
membres,  ou  se  portaient  vaguement  dans  diverses  parties  du 
corps;  vingt-deux  occupaient  les  membres  inférieurs;  douze, 
les  membres  supérieurs  ;  onze,  le  tronc;  onze,  tout  le  corps; 
onze  en  meme  temps  quelques  articulations  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs;  neuf,  la  colonne  vertébrale  ;  trois,  un  des 
côtés  du  corps.  Le  rhumatisme  des  parois  thoraciques  coïnci¬ 
dait  avec  celui  des  membres  supérieurs,  et  celui  des  parois  de  - 
l’abdomen  avec  celui  des  membres  pelviens,  quand  il  y  avait 
affection  simultanée  du  tronc  et  des  membres. 

Sous  le  nom.de  rhumatisme  interne,  on  désigne  des  dou¬ 
leurs  vagues,  errantes,  passagères,  qui  se  font  sentir  dans  le 
crâne,  les  orbites,  les  oreilles  ,  la  poitrine  ou  le  bas-ventre , 
soit  chez  les  personnes  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  dans  les 
articulations  ou  ht  continuité  des  membres,  soit  chez  des  su¬ 
jets  dont  les  membres  et  les  articulations  n’ont  jamais  été 
douloureux.  -On  suppose  que  ces  douleurs  ont  pour  siège  la 
dure-mère,  le  périoste,  la  sclérotique,  la  njembrane  qui  revêt 
la  caisse  du  tympan, lemuscletriangulairedustcrnum,  les  par¬ 
ties  fibreuses  du  conduit  aérien,  le  péricarde,  le  cœur,  l’œso¬ 
phage,  l’estomac,  les  intestins,  la  vessie;  ce  sont  de  simples 
présomptions.  Si  l’on  connaît  â  peine  le  siège  précis  du  rhu¬ 
matisme  extérieur,  comment  connaître  celui  du  rhumatisme 
interne?  cependant  celui-ci  mérite  d’être  étudié  avec  beaucoup 
de  soin.  Quand  on  a  lu  avec  attention  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
ces  douleurs  vagabondes  dos  cavités,  on  demeure  persuadé,  non 
pas  que  le  rhumatisme  peut  se  porter  de  l’extérieur  à  l’inté¬ 
rieur,  comme  on  le  dit,  mais  que  les  viscères  comme- les 
membres  sont  sujets  â  des  douleurs  erratiques,  auxquelles  on 
a  cru  devoir  donner  le  nom  de  rhumatisme,  parce  qu’elles 
alternent  avec  les  douleurs  errantes  des  membres,  et  leur  suc¬ 
cèdent  assez  souvent.  Ces  dquleurs  internes  ne  sont  évidem¬ 
ment  que  le  symptôme  d’irritations  viscérale!  fugaces  ou  chro- 
«itpics. 
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Le  rliuiiialisme  ,  alors  iiiême  qu’il  s’étend  h  plusieurs  alicu- 
Jaliuns,  peut  n’être  complique  d’aucune  autre  iiritatiou,  et 
pourtant,  en  raison  de  son  éteudueet  de ladouleurrm’il  cause, 
donner  lieu  à  l’accélération  de  la  cuculation ^  alors  îîi  peau  est 
chaude  et  halitucuse.  Je  pouls  plein ,  dui_;  et  tendu.  Si,  au 
ihuiiia.tisnic,  c’est-à-dire,  à  l’irritation  synoviale,  fibreuse  ou 
musculaire,  se  joint  la  gastrite  ou  la  gastro-entérite,  Ce  qui 
a  fréquemment  lieu,  la  peau  est  non  seulement  chaude,  mais 
encore  âcre,  et  il  y  a  tous  les  signes  de  l’irritation  des  voies 
digestives.  C’est  dans  ce  cas  surtout  qu’on  a  observe  les  con¬ 
stipations  opiniâtres  qui  de'solent  les  rhumaiisans,  ce  qui  a 
lieu  egalement  quelquefois  dans  Je  rhumatisme  chronique. 

Si  les  douleurs  et  les  gonflemens  du  rhumatisme  aigu,  ap¬ 
pelé  général ,  u’étaient  pas  aussi  faciles  à  distinguer;  s’il  n’était 
pas  si  aisé  d’en  assigner  le  siège  ou  du  moins  la  région ,  cette 
maladie  aurait  passé  pendant  plus  de  temps  pour  une  fièvre, 
tandis  que  Chomel  lui-même  a  renoncé  à  Va  fièvre  rhumatis¬ 
male.  D’un  autre  côté  ,  trompé  par  la  différence  notable  que 
présente  le  rhumatisme  chronique,  ordinairement  dépourvu 
de  phénomènes  lymphatiques,  Cullen  voulait  qu’on  le  consi¬ 
dérât,  en  quelque  sorte ,  comme  une  maladie  particulière,  à 
laquelle  il  donnait  le  nom  à' arthrodynie. 

Sur  soixante-treize  rhumatîsans,  Chomel  rapporte  que  trente- 
cinq  furent  affectés  de  celte  maladie  pour'la  première  fois  de 
quinze  à  trente  ans;  vingt-deux  de  trente  à  quarante-cinq  ans; 
sept  de  quar-ante-cinq  à  soixante  ans;  sept  passé  la  soixantième 
année;  deux  avant  la  quinzième;  l’un  à  neuf  ans,  l’autre  à 
huit  ans. 

Sur  ce  même  nombre,  cinquante-quatre  offraient  les  attri¬ 
buts  du  tempérament  sanguin;  dix-huit  ceux  du  tempérament 
lymphatique;  quelques-uns  ceux  du  tempérament  bilieux;  un 
plus  petit  nombre  les  traits  du  tempérament  nerveux.  La  plu¬ 
part  étaient  d’une  constitution  robuste,  et  ils  avaient  Un  em¬ 
bonpoint  médiocre,  les  cheveux  châtains,  le  teint  clair  et 
animé,  la  stature  moyenne  ou  petite;  un  dixième  environ  avait 
une  largo  poitrine,  un  grand  abdomen. 

Hoffmann  s’est  trompé  quand  il  a  dit  que  les  femmes  étaient 
plus  souvent  affectées  du  rhumatisme  que  les  hommes.  Cette 
maladie  est  surtout  commune  chez  les  hommes  adonnés  aux 
travaux  pénibles,  qui  provoquent  la  sueur,  et  exposent  à  des 
suspensions  de  la  transpiration;  on  l’observe  fréquemment  chez 
les  personnes  qui  se  livrent  à  des  marches  forcées  en  bravant 
toutes  les  variations  de  l’atmosphère,  et  qui  couchent  en  plein 
air,  soit  dans  la  saison  froide  et  humide  ,  soit  durant  les  nuits 
fraîches  des  pays  chauds, .ou  dans  l’été. 

On  observe  le  rhumatisme  principalement  en  hiver  et  dans 
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l’automne,  parfois  en  été,  rarement  au  printemps;  la  proper- 
lion  est,  selon  Cliomel,  de  vingt-quatre ,  dix-huit,  douze  à 
quatre.  Nous  dirons,  à  cette  occasion,  que  les  sujets  disposés 
au  rhumatisme  le  contractent  indifféremment  dans  toutes  les 
saisons,  lorsqu’elles  se  trouvent  soumises  a  l’empire  des  con¬ 
ditions  qui  le  font  éclore;  mais  une.fois  qu’on  en  a  été  affecté  , 
si  onconservede  lasensibilitédansles  articulations  et  les  mus¬ 
cles,  c’est  surtout  l’automne  qui  réveille  les  douleurs;  il  en 
est  de  même  pour  tout  rhumatisme  chronique. 

11  est  plus  commun  dans  les  pays  tempérés,  sujets  à  des 
changemens  brusejues  de  la  température,  que  dans  les  pays 
très-chauds  ou  Ircs-froids;  les  habitaiis  de  ceux-ci,  instruits 
par  l'expérience,  se  préservent  de  ces  deux  extrêmes,  soit  par¬ 
les  fourrures  et  le  feu ,  soit  par  les  vêtenieris  longs ,  larges  et  flot- 
tans.  On  l’observe  surtout  dans  les  pays  humides,  brumeux,  et 
quand  régnent  les  vents  du  sud  et  de  l’ouest,  qui  accompagnent 
si  souvent  l’humidité  de  l’atmosphère.  Sur  cent  rliumatismes  , 
disait  Bosquilloti,  il  yen  a  quatre-vingt-dix-neuf  qui  sont  dus 
au  froid  ,  il  fallait  dire  au  refroidissement.  Il  suffit,  en  effet , 
d’être  plongé  dans  i’eau  froide,  d’y  mettre  même  seulement' 
les  pieds,  de  s’exposer  à  la  pluie,  de  conserver  sur  soi  un  vê¬ 
tement  mouillé,  de  dormir  ou  même  de  se  reposer  (quelques 
iiistans  sur  un  sol  frais  et  surtout  humide ,  ou  de  Changer  pré¬ 
maturément  ses  vetemens  d’hiver  contre  des  vêieraeus  d’été, 
cl  d’ôter  son  habit  afin  de  se  rafraîchir,  pendant  les  chaleurs 
brûlantes  de  l’été,  pour  être  subitement  saisi  du  rhumatisme, 
ou  pour  le  voir  sc  renouveler,  si  déjà  on  y  est  sujet. 

Les  abus  dans  le  régime  alimentaire,  et  ios  excès  dans  les 
boissons  disposent  à  la  goutte  plus  qu’au  rhumatisme,  enten¬ 
dant  par  celui-ci  la  phiegmasie  des  muscles  ou  des  grandes 
articulations  seulement;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  la  so¬ 
briété  n’en  préserve ,  et  ne  prévienne  le  retour  des  souffrances 
que  fait  éprouver  cette  maladie.  Le  cidre  et  la  bière  n’ont 
d’ailleurs  pas  seuls  le  privilège  de  provoquée  le  rhumatisme. 
L’abus  des  liqueurs  alcooliques  a  bien  plus  d’influence  sur  sa 
production,  si  loutefois  on  doit  donner  le  nom  de  rhumatisme 
aux  vives  douleurs  que  les  ivrognes  ressentent  le  long  d’uii 
membre,  souvent  dans  tout  un  côté  du  corps  ,  douleurs  semi- 
paralyliques,  qui,  selon  nous,  sont  le  signe  d’ime  phiegmasie 
cérébrale  chronique. 

Outre  la  cessation  subite  de  la  transpiration  cutanée  géné¬ 
rale,  le  refroidissement  d’une  petite  partie  de  la  plante  des 
pieds,  par  exemple  chez  les  personnes  qui  ont  la  mauvaise 
'  habitude  de  marcher  nu-picàslcmatinoulesoir,  la  réfrigération 
d’une  partie  quelconque,  la  suppression  de  la  sueur  de  cette 
même  partie  par  un  moyen  quelconque,  de  la  surface  du  corps 
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Sar  un  vent  Irais,  par  un  courant  d’air  qui  agit  à  la  nianicie 
'une  douche;  la  suppression  de  l’épistaxis,  d’une  hémoptysie  , 
des  hémorroïdes,  des  menstrues,  des  flucurs  blanches,  des 
lochies,  du  lait,  des  dartres,  des  vésicatoires,  des  sétons,  des 
cautères,  peuvent  encore  déterminer  le  rhumatisme,  ou  sont 
déterminés  par  sou  développement  occasioné  par  le  froid. 

On  le  voit  survenir  à  la  suite  d’émissions  trop  souvent  répé¬ 
tées  du  sperme,  par  excès  du  coït  ou  par  masturbaliou,  de 
saignées  abondantes  ou  réitérées.  H  n’est  pas  étonnant  que  le 
plaisir  vénérien  soit  susceptible  de  déterminer  l’invasion  ou  le 
retour  du  rhumatisme,  puisque  cet  acte  occasioné  si  souveirt 
un  sentiment  de  fatigue  douloureux  dans  les  articulations  et 
le  long  des  membres  chez  les  personnes  qui  d’ailleur^se  por¬ 
tent  le  mieux.  y  y  ‘ 

Toute  partie,  qui  a  été  le  siégé  d’une  plaie,  d’une  contu¬ 
sion,  d’une  entorse,  d’une  luxation,  d’une  fracture,,,  est  pré¬ 
disposée  à  devenir  douloureuse  ;  et  si  le  sujet  contracte  un 
rhumatisme,  celui-ci  a  lieu  de  préférence  dans  cette  partie; 
souvent  même  on  ne  peut  assigner  à  beaucoup  de  douleurs, 
dites  rhumatismales,  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  circonstances 
et  un  simple  changement  dans  l’atmosphère.  Quoi  qu’en  dise 
Chomel,  il  n’est  rien  de  |)lus  ordinaire  que  de  voir  les  rhuma- 
tisans  annoncer,  par  le  retour  de  leurs  douleurs,  les  change- 
mens  du  chaud  et  du  sec  au  froid  et  à  l’humide. 

Kaygai  lh  pense  que  le  rhumatisme  se  développe  une  heure, 
'OU  même  une  demi-heure ,  le  plus  souvent  un  ou  deux  jours 
après  l’application  de  la  cause  déterminante  ,  jamais  au  delà 
du  sixième  jour  -  Gianiiiui  disait  l’avoir  vu  se  manifester  après 
un  intervalle  de  quinze  jours;  Chomel  l’a  vu  ordinairement 
se  faire  sentir  après  une  espace  de  douze  à  vingt-quatre  heures  , 
et  nous  avons  fait  la  même  observation,  quoique  d’ailleurs 
nous  soyous  certain  que  le  rhumatisme  peut  se  manifester  pen¬ 
dant  que  le  refroidissement  qui  le*cause  dure  encore. 

On  a  vu,  dit-on,  le  rhumatisme  se  manifester  dans  le  cours 
du  typhus,  de  la  péripneumonie,  et  de  diverses  maladies  chro¬ 
niques  ,  au  déclin  de  diverses  maladies,  durant  la  convales¬ 
cence,  par  l’influence  d’un  traitement  perturbateur,  par  l’u¬ 
sage,  entre  autres,  des  astringens  dans  la  diarrhée,  du  quin¬ 
quina  dès  les  premiers  accès  d’une  fièvre  intermittente  bé- 
nignel 

Les  douleurs  ressenties  aux  articulations  et  le  long  des 
membres  dans  l’hystérie,  le  scorbut,  la  syphilis,  les  maladies 
vermineuses,  les  altérations  de  structure  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  du  mésentère,  du  pancréas,  du  pylore,  des  reins, 
île  la  veine  cave  et  des  autres  viscères  du  bas-vcnirc,  dans  la 
colique  métallique  et  à  la  suite  de  cette  maladie,  dans  l’hy- 
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drolhorax,  la  néphrite,  l’anévrystue  de  l’aorte  ou  de  raiièic 
pulmonaire,  la  rupture  de  l’œsophage,  ie  rachitisme,  les 
abcès  qui  se  manifestent  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez 
les  nourrices,  dans  l’ergotisme,  chez  les  femmes  enceintes,  à 
la  suite  d’efforts  violens ,  étaient  jadis  regardées  comme  autant 
de  rhumatismes  symptomatiques;  aujourd’hui,  on  n’en  parle 
plus,  par  cela  seul  que  ce  sont  des  phénomènes  morbides 
sympathiques,  et  l’on  oublie  que  tout  organe  souffrant  est  un 
organe  malade.  Chomel  veut  que  l’on  distingue  les  douleurs 
rhumatismales,  non-seulement  des  douleurs  goutteuses,  mais 
encore  des  douleurs  syphilitiques  qui,  dit-il,  se  font  sentir 
presque  exclusivement  la  nuit,  augmentent  peu  par  la  pres¬ 
sion  et  le  mouvement,  n’empêchcnt  jamais  complètement  ce¬ 
lui-ci,  succèdent  à  des  iiialadi<>s  vénériennes,  ordinairement 
mal  traitées, et  sont  souvent  accompagnées  d’exostoses  et  d’au¬ 
tres  symptômes.  Faut-il  donc  considérer  ces  douleurs  comme 
n’ayant  rien  du  rhumatisme,  et  tenant  en  totalité  de  la  syphi¬ 
lis?  Une  douleur  vague,  passagère,  dans  une  articulation, 
dans  un  membre,  n’est-elle  pas  toujours  le  résultat  d’une 
même  modification  organique,  alors  même  qu’elle  dépend  de 
causes  dilferentes?  On  doit  en  dire  autant  des  douleurs-scor¬ 
butiques.  Ad’égard  des  douleurs  nerveuses  ou  névralgies,  on 
les  reconnaît  et  on  les  distingue  du  rhumatisme  eu  ce  qu’elles 
suivent  la  direction  connue  d’un  nerf  principal,  et  en  ce  qu’elles 
sont  souvent  accompagnées  de  mouvemens  irréguliers  ou  ma¬ 
nifestement  convulsifs,  dans  la  partie  musculaire,  voisine  du 
nerf  irrité.  Rien  n’est  plus  singulier  que  les  douleurs  dues  ou 
du  moins  liées  it  la  présence  des  vers  dans  le  canal  digestif; 
elles  sont  fort  irrégulières,  et  u’ont  guère  lieu  que  chez  des 
enfans,  avant  l’âge  où  ils  peuvent  être  affectés  de  rhumatisme; 
les  douleurs  métalliques  nu  sont  guère  moins  inexplicables,  à 
moins  qu’on  admette  que  les  unes  et  les  autres,  cl  celles  qui 
ont  lieu,  à  un  plus  ou- moins  haut  degré’ d’intensité ,  dans 
toutes  les  irritations  de  l’estomac  et  des  intestins,  sont  le  résul¬ 
tat  d’une  sympathie,  résultat  de  l’organisation,  d’une  loi  pri¬ 
mordiale,  entre  les  voies  digestives  et  les  membres. 

Le  rhumatisme,  en  général,  est  facile  h  reconnaître;  mais 
nn  observateur  inattentif  peut  prendre  une  pleurodynie  pour 
une  pleurésie,  un  lumbago  pour  une  néphrite,  une  sciatique 
rhumatismale  pour  la  névralgie  sciatique;  il  serait  encore 
plus  grave  de  tomber  dans  l’erreur  opposée. 

Les  tumeurs  blanches,  la  carie  des  articulations,  I’hydrae- 
mRE,  l’zRTHRocACE,  en  nn  mot,  tel  est  le  plus  fâcheux  résultat 
du  rhumatisme  articulaire  chronique;  il  faut  donc  tâcher  de 
prévenir  le  passage  du  rhumatisme  aigu  à  ce  type  redoutable, 
et  lorsqu’on  n’a  pu  l’empêcher,  s’attacher  h  conseivcv  au 
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l'huinallsnie  anibulanl  sou  caractère  vagaboud  ,  de  peur  qu’une 
articulation  ne  finisse  par  s’affecter  au  plus  haut  degré  de 
gravité. 

L’ignorance  du  médecin,  a  dit  Baillou,  est  une  seconde 
maladie  pour  le  malade.  Tel  de  nos  confeères,  partant  de 
cette  sentence,  vraie  sous  tous  les  rapports,  a  fini  par  regarder 
comme  indifférent  le  choix  des  raéthodés  dé  traitement.  C’est 
au  contraire  une  raison  de  plus  pour  rechercher  avec  soin , 
d’abord  celle  qui  sert.  Roche  a  tracé  en  peu  de  mots  la  meil¬ 
leure  marche  h  suivre  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Ecarter  les  causes,  et  pour  cela  entretenir  autour  du  ma¬ 
lade  une  température  douce  et  uniforme  ;  diminuer,  et,  dans 
les  cas  graves,  retrancher  les  alimens;  choisir  ceux  qu’on  ac¬ 
corde  parmi  les  moins  capables  d’exciter  vivement  les  voies 
digestives;  proscrire  toute  boisson  stimulante;  puis  chercher 
a  rappeler  les  exanthèmes,  les  écoulemens  supprimés,  mais 
seulement  après  avoir  attaqué  localement  le  rhumatisme  par 
les  antiphlogistiques;  combattre  l’irritation,  qui  constitue  le 
rhumatisme,  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  détruite  ,  lel  est  le  principal 
but, après  l’éloignement  des  causes,  et  pour  cela,  il  faut  avoir 
recours  à  la  saignée  générale  cl  locale,  aux  boissons  adoucis¬ 
santes,  au  régime  et  aux  topiques  émolliens,  ensuite  aux  ré¬ 
vulsifs. 

La  saignée  générale  a  été  recommandée  d’une  manière  trop 
générale  dans  le  rhumatisme;  quand  elle  est  très-abondante, 
elle  tire  plus  de  sang  qu’il  ne  faut  de  tout  le  système  chcula- 
loire,  et  pas  assez  de  la  partie  affectée  ;  ce  dernier  inconvé¬ 
nient  est  encore  plus  marqué  quand  on  ne  fait  qu’une  pciilc 
saignée.  Ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  pour  assurer  l’effet 
des  sangsues  subséquemment  appliquées,  et  seulement  chez 
les  sujets  pléthoriques,  ou  lorsque  la  douleur  est  trcs-vîvc , 
la  chaleur  irès-int'ensc,  et  l’affection  étendue  h  plusieurs  arti¬ 
culations.  Alors  quelquefois  la  saignée  suffit  ;  mais,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  on  est  obligé  d’en  venir  h  l’application  des  sangsues. 

Choniel  a  donné  do  fort  bons  préceptes  pour  l’emploi  des 
saignées  locales.  Elles  diminuent,  dit-il ,  presque  constammeiU 
l’intensité  des  douleurs  dans  le  lieu  où  on  les  fait;  tous  les  ma¬ 
lades  chez  lesqueds  je  les  ai  vu  employer  ojtt  éprouvé  un  sou¬ 
lagement  prompt  et  sensible  ;  elles  ont,  dans  la  pleurodynie, 
le  torticolis,  utie  efficacité  très-marquée;  en  considérant  le 
rhumatisme  vague  coniirie  une  série  d’affections  locales,  jl; 
suis  porté  k  croire,  ajoute-t-il,  qu’en  diminuant  rinlcnsite  do 
chacune  de  ces  affections  par  les  saignées  locales,  on  rendrait 
la  maladie  plus  courte  et  plus  légère.  Ensuite  il  propose,  à 
l’exemple  de  Éringle,  de  faire  appliquer  les  sangsues,  ordU 
naircment  au  tiombro  de  quatre  ou  cinq,  sur  la  partie  malade, 
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€l  de  répéter  ce  moyen  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite, 
puis  (le  rucltic  de  plus  en  plus  d’intervalles  entre  les  applica¬ 
tions,  en  diminuant  successivement  le  nombre  de  ces  animaux. 
Ce  procédé  est  insuffisant;  il  faut  appliquer  au  moins  dix 
sangsues,  et  souvent  il  faut  aller  jusqu’k  vingt,  pour  obtenii 
un  bon  effet.  Pour  l’ordinaire,  alors,  la  douleur  diminue  dans 
la  partie;  si  ensiiitc,  ce  qui  arrive  fort  souvent,  elle  repa¬ 
raît  dans  une  autre  articulation,  il  faut  sans  délai  yappli- 
([uer  de  nouvelles  sangsues ,  et  poursuivre  ainsi  le  mal  dans 
tous  les  endroits  où  il  se  montre. 

Les  ventouses  scarifiées  sont  très-inférieures  aux  sangsues 
dans  le  traiteuient,  car  la  pression  opérée  par  leur  bord  est 
insupportable,  et  il  est  difficile  de  tirer  beaucoup  de  sang  sans 
faire  des  incisions  profondes,  qui  ne  sont  pas  sans  inconvénient. 

Le  petit-lait,  l’caa  gommée,  l’eau  acidulée,  la  dicte,  ou 
seulement  de  légers  potages  maigres,  seront  prescrits  en  mcnié 
temps. 

Si  l’estomac  ou  le  canal  intestinal  donne  des  Signes  d’irrita¬ 
tion,  il  importe  d’appliquer  des  sangsues  à  l’abdomen,  et  do 
recommander  la  diète  absolue;  parfois  ces  moyens  produisent 
plus  d’effet  que  les  sangsues  appliquées  sur  les  articulations 
ou  la  partie  douloureuse  des  membres.  C’est  qu’alors  l’irrita¬ 
tion  gastriqùc  était  primitive,  et  celle  des  membres  synipa- 
tbique;  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  la  qu’il  en  est  toujours 
ainsi. 

Les  topiques  émoi  liens,  c’rst-è-diro  chauds  et  humides, 
sont  de  peu  d’utilité  dans  le  rhumatisme  aigu,  celui  dont  il 
s’agit  maintenant.  Les  cataplasmes  sont  pesans,  et  par  la  dou¬ 
loureux;  les  lotions  sont  trop  chaudes.  Peut-être  l’eau  froide 
en  arrosoir,  long-temps  continuée,  serait-elle  le  meilleur  topi¬ 
que.  Les  applications  chaudes  semblent  presque  toujours 
augmenter,  en  pareil  cas,  l’afflux  du  sang  et  la  chaleur  mor¬ 
bide. 

Tel  est  le  traitement  du  rhumatisme  aigu;  nous  ne  pensons 
pas  que  l’on  doive  jamais  s’abstenir  d’appliquer  des  sangsues, 
sous  prétexte  que  le  mal  est  léger,  car  cette  maladie  est  si  re¬ 
belle,  quand  une  fois  elle  est  passée  a  l’état  chronique,  que 
l’on  ne  doit  rien  négliger  pour  faire  cesser  proiuplement  la 
plus  légère  douleur  articulaire,  ou  située  le  long  d’un  membre. 
A  l’égard  de  la  constipation,  (fui  accompagne  si  souvent  le 
rhumatisme,  elle  cède  aux  antiphlogistiques  dirigés  contro 
la  gastro-entérite,  cfuand  celle-ci  a  lieu;  elle  réclame  remploi 
(le  l’huile  de  ricin,  du  petit-lait  avec  un  sel  neutre,  de  la 
luauiic,  (lu  larnarîu,  quand  les  voies  digestives  sont  sans  irri¬ 
tation. 

L’administration  de  l’émétique  à  petites  doses,  plusieurs  fois 
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répétées  chaque  jour,  de  manière  que  le  malade  en  prenne 
quatre,  cinq  ou  six  grains,  emplojce  par  Vidal,  Rasori  et  Laën¬ 
nec,  est  quelquefois  utile,  dit-on,  mais  seulement  quand  les 
voies  digestives  ne  sont  pas  irritées,  et  il  faut  s’arrêter  dès 
qu’il  se  inauifestc  de  la  soif,  des  nausées,  du  dégoût,  delà 
céphalalgie,  de  la  diarrhée.  On  prétend  que  cçtte  méthode 
est  plus  courte  :  cela  peut  être  ;  mais ,  à  coup  sûr,  elle  est  plus 
périlleuse. 

Les  sudorifiques,  les  narcotiques,  que  l’on  a  donnés  si  sou¬ 
vent  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu,  augmentent  la  con¬ 
stipation,  font  naître,  développent  et  accroissent  l’irritation 
des  voies  digestives,  et  ne  guérissent  point  la  maladie,  quand 
une  fois  elle  est  établie.  Les  sudorifiques  l’ont  quelquefois  fait 
avorter,  mais  seulement  quand  elle  était  absolument  à  sou 
début;  et  puisque  les  soeurs  spontanées  qui  accompagnent  or¬ 
dinairement  le  rhumatisme  ne  sont  suivies,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  d’aucun  soulagement,  la  nature  elle-même 
nous  dit  qu’il  est  inutile  de  chercher  à  provoquer  cette  éva¬ 
cuation.  Les  bains  de  vapeurs  seraient  le  meilleur  moyen  de  la 
provoquer;  n’est-ce  pas  agir  contre  tous  les  principes  que  de 
déterminer  l’afflux  du  sang  de  l’intérieur  à  l’extérieur  dans 
une  maladie  sous-cutanée? 

Les  narcotiques  pallient  la  douleur  passagèrement,  engour¬ 
dissent  la  sensibilité  ,  par  l’afflux  du  sang  qu’ils  déterminent 
vers  le  cerveau  :  c’est  évidemment  le  genre  de  dérivation  le 
moins  avantageux;  à  l’extérieur,  c’est  un  palliatif  souvent  im¬ 
puissant,  et  qui  masque  les  progrès  du  mal,  quand  il  calme  la 
douleur. 

Le  quinquina  n’est  utile,  dans  le  rhutnalisme  aigu,  que  lors¬ 
que  celui-ci  est  inlerniitlent.  On  peut  quelquefois  l’employer 
avec  succès  quand,  à  l’aide  des  émissions  sanguines,  on  a  pro¬ 
curé  une  rémission  marquée.  Levillain  l’a  employé  Irès-heu- 
reusement  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Une  précaution  importante,  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  aigu,  c’est  de  ne  jamais  se  hâter  d’appliquer  des  vésica¬ 
toires  sur  la  partie  douloureuse;  nous  avons  vu  maintes  fois 
cette  pratique  prolonger  l’irritation  au  lieu  de  la  faire  cesser; 
nous  ne  voulons  pas  nier  l’utilité  de  ce  moyen  dans  plusieurs 
cas,  mais  il  est  difficile  de  bien  saisir  l’instant  favorable. 

Le  rhumatisme  chronique  doit  être  traité  d’après  les  nicmes 
principes  que  le  rhumatisme  aigu.  Mais  la  saignée  générale  est 
rarement  indiquée,  les  sangsues  doivent  être  appliquées  d’a¬ 
bord  en  grand ,  puis  en  petit  nombre,  et  avec  une  grande  per¬ 
sévérance,  qui  n’est  pas  toujours  récompensée  par  le  succès.  Il 
faut  joindre  aux  émissions  sanguines  locales,  et  faire  alterner 
avec  clics,  les  vésicatoires  volans,  les  ventouses,  les  moxas  , 
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les  raies  de  feu ,  les  bains,  les  douches  d’eaux  thermales  mi¬ 
nérales,  les  douches  de  vapeurs,  et  bien  souvent  on  échoue. 
Les  sudoritiques,  l’iiuilc  de  térébenthine,  l’acupuncture,  sont 
autant  de  moyens  qui  comptent  des  s, accès  qu’on  a  fait  sonner 
bien  haut  dans  les  journaux;  ces  moyens  sont  en  effet  quelque¬ 
fois  utiles;  mais  il  est  impossible  de  dite  précisément  dans 
quels  cas;  l’empirisme  seul  en  justifie  donc  l’emploi.  On  doit 
en  dire  autant  du  colchique,  de  la  gratiole,  de  la  belladone, 
de  la  ciguë,  de  la  clématite  et  de  l’aconit,  qui,  dit-ou,  font 
merveilles  dans  le  rhumatisme  chronique.  Ajoutons  à  cette 
longue  liste  les  frictions  mercurielles,  qui  donnent  des  dou¬ 
leurs  plus  souvent  qu’elles  n’en  ôtent;  l’électricité  qui,  comme 
on  sait,  guérissait  autrefois  tous  les  maux;  les  frictions,  les 
fumigations  camphrées,  alcooliques,  éthérées,  aromatiques, 
résineuses,  l’urtication,  la  flagelvilion,  les  ventouses  sèches , 
les  bains  de  marc  de  raisin.  Tous  ces  moyens  ont  été  quelque¬ 
fois  employés  avec  succès,  et,  quand  ou  a  épuisé  les  antiphlo¬ 
gistiques  directs,  on  n’a  rie^i  de  mieux  à  faire  que  de  })ur- 
courir  le  cercle  de  ces  divers  moyens  révulsifs,  dans  l’espoir, 
souvent  trompé,  de  trouver  le  plus  efficace,  relativement  au 
cas  dont  il  s’agit. 

Lorsqu’on  a  obtenu  de  l’amélioration ,  soit  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  ,  soif  dans  le  rhumatisme  chronique,  il  importe  de 
ne  ramener  que  par  degrés  les  parties  qui  en  ont  été  le  siège 
à  l'exercice  de  leurs  fonctions.  11  faut  ensuite  recommander  au 
sujet  d’éviter  tout  régime  stimulant,  de  porter  des  vêtemens 
de  flanelle  sur  la  peau,  de  passer  dans  un  pays  chaud  durant 
l’automne  et  l’hiver,  et  se  faire  souvent  frictionner  le  corps 
devant  le  feu  avec  une  fînnelle  imbibée  d’un  liquide  excitant. 

Lorsque,  malgré  tous  les  moyens  employés,  l’articulation 
atteinte  de  rhumatisme  s’affecte  profondément,  lorsque  les  os 
sé  gonflent,  les  cartilages  s’érodent,  les  synoviales  contractent 
des  adhérences,  les  abcès  se  forment,  les  fistules  s’ouvrcnl^ 
alors  il  faut  tenir  la  conduite  indiquée  à  l’article  arthrocace. 

JVoiis  avons  renvoyé  à  cet  article  l’histoire  de  rinflamma- 
tion  de  la  face  interne  des  muscles  abdominaux,  des  muscles 
psoas  et  iliaque,  appelé  pioitis  par  Rosemberg  et  Dreyssig, 
pentonite  musculaire  par  J. -P.  Frank.  Ce  dernier  dit  en  peu 
de  mots  que,  lorsque  l’inflammation  occupe  le  prolongcniciit 
péritonéal  qui  recouvre  les  muscles  psoas  et  iliaque,  o;i  ob¬ 
serve  plusieurs  des  symptômes  de  la  péritonite,  et  de  plus 
quelques-uns  qui  diffèrent  peu  de  ceux  qui  signalent  l’invasion 
ou  la  fin  de  l’hépatite;  une  douleur  se  fait  sentir  au  dos,  puis 
au  dessus  de  la  vessie  d’un  côté;  cette  douleur  est-ordin  ai  re¬ 
ment  peu  intense,  quelquefois  très-forte;  un  sentiment  d’cii- 
goardissement  douloureux  descend  du  l’aine  à  la  cuisse,  et  le 
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malade  ne  peul  allonger  .ce  membre  5aii3  éprouver  de  vives 
souffrances;  ntais  il  n’y  a  aucune  difficulté  dans  re'inisstôn  de 
l’mine  et  dans  l’expulsion  des  matières  fdcalesj  au  bout  de 
quelques  jours ,  le  loucher  reconnaît  une  tumeur  manifeste , 
mais  profonde,  sur  le  trajet  des  muscles  psoas  et  iliaque,  vers 
les  glandes  inguinales  externes.  Si  on  néglige  le  traitement  dés 
le  principe,  il  survient  une  suppuration  qui  marche  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur;  le  pus,  ramené  entre  le  péritoine'  et  l’os  in- 
nominé,  corrode  et, carie  cet  os,  les  vertèbres  lombaires  voi¬ 
sines  et  le  sacrum;  il  peut  aussi  se  détourner  du  côté  des 
lombes,  ou, 'suivant  la  dh'cction  des  attaches  musculaires,  se 
diriger  vers  la  crête  de  l’os  des  îles,  venir  former  une  tumeur 
fluctuante  vers  la  hanche,  et  descendre  h  la  région  inguinale, 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  s’y  annoncer  par  un 
dépôt  semblable,  que  la  pression  fait  refluer  en  partie  dans 
l’abdomen.  IN’est-il  pas  évident  que  l’on  a  pris  pour  les  résul¬ 
tats  d’une  péritonile  partielle,  ou  d’une  inflammation  des  mus¬ 
cles  psoas  et  iliaque,  ceux  qu’qfcasione  la  {Stésence  du  pus 
provenant  d’une  carie  des  vertèbres  lombaires  ou  sacrées?  Tout 
ce  qu’on  a  di; ,  outre  ce  qu’on  vient  de  lire ,  sur  le  psoilis , 
milite  en  faveur  de  notre  opinion. 

,  RHUME,  s.  m. ,  rheuma,  calarrlius;  synonyme  de  catar¬ 
rhe;  on  appelle  vulgairement  rhume  de  cerveau,  le  coryza  ; 
rhume  de  poitrine ,  la  bronchite  ci  la  pneumonie  chroniques, 
ou  plutôt  toute  maladie  d’uti  organé  thoracique  accompagnée 
de  toux.  Nous  ne  parlerons  pas  du  rhume  nerveux ,  du  rhume 
négligé,  ni  du  rhume  de  chaleur,  expressions  absurdes  que  ne 
dédaigne  pas  le  médecin  qui  parle  le  langage  de  l’ignorance 
pour  obtenir  son  suffrage  ou  plulôf  son  argent. 

RICIN,  s.  ni.,  ricinus;  genre  do  plantes  de  la  monoëcie 
monadelphie,  L. ,  et  de  la  famille  des  cuphorbiacées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions  profondes,  ou  h 
trois  segmens;  point  de  corolles;  étamines  nombreuses,  h  filets 
rauieux  et  réunis  en  un  faisceau  h  leur  base;  trois  styles  fen¬ 
dus  en  deux  ou  trois  stigmates  simples  ;  capsule  a  trois  sillons, 
à  trois  valves  et  a  trois  loges  monospernics. 

Le  ricin  commun,  appelé  aussi  palma  christi,  ricinus  com- 
munis ,  à  lige  cylindrique,  fistuleusc  et  lisse,  à  feuilles  pal¬ 
mées,  à  capsules  liérissées  d’épines  molles,  est  originaire  des 
Indes  et  d’Afrique,  où  il  s’élève  à  la  hauteur  de  vingt  ou 
vingt-cinq  pieds,  taudis  que,  chez  nous,  le  midi  excepté,  il 
est  annuel,  et  n’atleint  guère  an  delà  de  la  taille  d’un  homme. 
Ses  graines,  du  volume  et  presque  de  la  forme  d’un  haricot 
moyen,  sont  ovoïdes,  aplaties,  luisantes ,  marbrées  de  gris 
rouge.ôlre  cl  dç  blanc,  obtuses  et  plus  grosses  à  la  base,  sur¬ 
montées  d’une  espèce  de  caroncule  au  sotumet.  Elles  sont  cour- 
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posées  d’uiie  enveloppe  exléiieuic ,  fiag-ile  el  colorée  ,  d’uue 
initie  iiilerne  ,  blanche  et  Irès-miiicc  ,  de  deux  cotylédons  hui¬ 
leux,  et  d’un  embryon  blanc,  conique,  peu  visible.  Elles 
n’ont  pas  d’odeur  sensible  ,  el  sont  à  peu  près  dépourvues  de 
saveur,  h  moins  cju’ou  n’en  mâche  une  certaine  quantité  ,  et 
qu’elles  ne  soient  pas  fraîches,  car  alors  elles  font  éprouver  à 
la  langue  nn  sentiment  d’àcreté.  Méral  a  observé ,  sur  du  licin 
de  quelques  mois  récolté  eu  Fiance  ,  que  l’embryon  n’a  point 
une  saveur  différente  de  celle  de  l’amande  ,  ainsi  qu’on  l’avait 
pense  jusqu’à  présent  ,  en  attribuant  à  t.et  embryon  une  âcreté 
considérable  ,  et  le  regardant  comme  la  cause  de  celle  qu’on 
attribue  quelquefois  à  la  semence. 

Cctie  plante  n’est  utile  qu’en  raison  de  l’huile  qu’on  retire 
de  ses  graines  ,  et  qu’on  prépaie  de  différentes  manières,  sui¬ 
vant  les  pays.  Hagueiiot  a  recommandé  de  la  dépouiller  de 
son  enveloppe,  qui  lui  communique  de  l’âcreié ,  ce  qui  ex¬ 
plique  pourquoi  celle  qu’on  fait  à  froid  est  plus  douce  que 
celle  qu’on  obtient  par  la  chaleur ,  qui  extrait  toujours  une 
partie  des  principes  de  l’enveloppe.  Celte  graine  donne  envi¬ 
ron  le  tiers  de  son  poids  d’une  huile  très-épaisse ,  un  peu 
louche  d’abord,  mais  qui  s’éclaircit  avec  le  temps,  en  lais¬ 
sant  déposer  un  peu  de  mucilage. 

L’buüc  de  ricin  a  la  consistance  d’un,  sirop  épais;  elle  est 
sans  couleur  ;  elle  a  une  odeur  fade  et  un. peu  nauséeuse,  une 
saveur  douce  ,  assez  analogue  à  celle  de  la  noisette ,  sans 
âcreté  ni  causticité.  En  vieillissant ,  elle  prend  la  consistance 
du  miel ,  rougit  et  devient  plus  transparente.  Elle  conserve 
sa  consistance  ordinaire  jusqu’à  nue  chaleur  de  quarante  de¬ 
grés  ;  mais  ,  à  cette  température  ,  elle  prend  la  fluidité  de  celle 
d’olive.  Le  froid  ne  paraît  pas  changer  scs  propriétés  ,  cl  elle 
ne  devient  pas  plus  épaisse  jusqu’à  vingt-un  degrés  au  dessous 
de  zéro. 

(Jti  a  beaucoup  parlé  de  l’âcrelé  de  cette  huile  ;  mais  il  pa¬ 
raît,  selon  Mérat,  qu’on  l’a  fort  exagérée  ,  et  qir’elle  n’exisle 
jamais  dans  celle  qui  est  fraîche  et  bien  préparée ,  du  moins 
celle  d’Europe  n’en  offre-t-elle  aucune  trace;  de  sorte  qu’elle 
est  le  plus  souvent  trop  douce,  et  ne  produit  pas  d’effet  pur¬ 
gatif.  L’âcreté  de  rhuile  d’Amérique  semble  tenir  d’un  côté  à 
l’aciion  de  la  chaleur  ,  quand  on  pousse  un  peu  trop  l’ébnlli- 
lion  ,  ce  qui  y  développe  un  principe  d’âcrcté  qui  n’y  existe 
pas  naturellement,  de  l’autre,  à  ce  qu’on  y  mêle  de  l’huile  de 
pignon ,  enfin ,  à  ce  qu’elle  devient  rance  eu  vieillissant.  Au 
reste ,  la  solubilité  complète  de  celte  huile  dans  l’alcool  four¬ 
nit  un  excellent  moyen  de  reconnaître  sa  pureté. 

On  donne  cette  huile  seule  ou  associée  à  d’autres  purgatifs, 
surtout  à  des  sirops ,  à  la  dose  de  deux  à  quatre  onces ,  mê« 
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Ides  avec  deux  onces  de  sirop  purgatif.  Elle  passe  aussi  pour 
aiUhelinintique  ,  mais  elle  n’agit  contre  les  vers  que  par  sa 
qualité  purgative, 

RIDE,  s.  f. ,  ruga;  nom  donné  aux  sillons  qui  so  dessinent 
sur  la  peau  lorsque,  par  les  progrès  de  l’âge  ou  l’effet  d’une 
maladie,  la  graisse  ayant  disparu  en  totalité  ou  en  partie  , 
cette  membrane  se  trouve  plus  lâche  ou  plus  ample  que  les 
organes  qu’elle  enveloppe. 

RIGIDITÉ,, s.  f. ,  terme  peu  usité,  dont  on  se  sert  pour  ex¬ 
primer  le  défaut  de  souplesse  et  de  flexibilité  des  tissus  vivans. 

RIRE  ,  s.  ra.,  rims.  Roi,  qui  a  fait  une  étude  très-sérieuse 
du  rire,  dit  qu’il  consiste  dans  une  suite  de  petits  accès  ou  àc 
quintes  plus  ou  moins  rapprochées,  nombreuses  et  diverse-; 
ment  prolongées,  dont  chacune  est  composée  de  petites  expi¬ 
rations  bruyantes ,  successives  et  entrecoupées  ;  c’est  une  seule 
expiration  décomposée  en  autant  de  petites  saccades,  ou  expi¬ 
rations  secondaires,  qu’il  y  a  d’éclats  sonores  échappés  du 
thorax;  à  celte  série  d’inspirations  courtes  et  involontaires  , 
succède  une  prompte  et  longue  expiration,  que  suivent  de 
nouvelles  inspirations  partielles,  d’où  naît  le  rire  ;  jamais  il 
ne  s’y  mêle  d’inspirations  ,  quelque  petites ,  quelque  rapides 
qu’on  les  suppose. 

Le  rire  est  donc  une  modification  des  mouveraens  expira^ 
toires  du  thorax  ;  donc  le  diaphragme  n’est  point  l’agent  du 
rire  ,  puisqu’il  n’est  pas  actif  dans  l’expiration. 

Le  rire  résulte  d’une  idée  bizarre  ou  du  chatouillement , 
parfois  de  la  douleur;  nous  avons  éprouvé  le  rire  produit 
par  cette  dernière  cause. 

Le  rire  violent  et  prolongé  fait  affluer  le  sang  vers  la  tête  , 
couler  les  larmes  ,  lâcher  l’urine  et  les  gaz  iiileslinaux. 

Le  rire  modéré  épanouit  ;  il  active  la  circulation  ,  la  respi¬ 
ration,  les  sécrétions;  peu  après  avoir  ri,  on  respire  avec 
plus  de  facilité,  on  éprouve  uq  sentiment  de  bien-être,  on  sc 
sent  l’esprit  plus  vif  et  le  corps  plus  agile.  Le  rire  a  giiéii 
quelques  malades  ,  en  les  arrachant  à  une  mélancolie  pro¬ 
fonde  ,  en  leur  rendant  la  parole,  en  occasionant  la  rupture 
d’un  abcès  hors  de  la  portée  de  rinstrumont  et  sur  le  trajet 
du  conduit  aérien.  Le  rire  est  nuisible  aux  poumons  malades, 
aux  hémoptoïques  ,  au  phthisiques ,  aux  sujets  affectés  de  ma¬ 
ladies  du  cœur;  il  est  utile,  au  contraire,  dans  les  maladies 
chroniques  de  l’estomac.  Le  rire  n’c'sl  donc  pas  toujours  bon; 
ou  cite  même  quelques  cas  de  mort  subite  par  un  rire  ex¬ 
cessif. 

Dans  les  maladies  ,  le  rire  sans  motif  sensible  est  un  signe 
de  délire  ,  et  il  n’est  pas  prouvé  que  le  délire  accompagné  de 
rire  soit  moins  redoutable  que  le  délire  avec  pleurs  et  san- 
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glots.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  e'videnimcnt  le'sion  du 
cerveau,  ou.  primitive,  ou  sympathique. 

Le  rire  sans  conscience,  au  milieu  de  la  stupeur  des  facul¬ 
tés,  n’est  pas  moins  délirant  que  celui  dont  nous  venons  de 
parler,  si  tant  est  qu’on  puisse  aisément  les  distinguer;  il  an¬ 
nonce  également  une  lésion  cérébrale. 

On  a  prétendu  que  les  inflammations  et  les  plaies  du  dia¬ 
phragme  ,  déterminaient  un  rire  convulsif,  auquel  on  donnait 
le  nom  de  sardonique.  Il  n’y  a  aucune  observation  authentique 
sur  ce  point  ;  il  y  a  au  contraire  des  observations  opposées. 

On  ne  peut  donner  le  nom  de  rire,  ni  tout  autre  analogue, 
à  la  distension  convulsive  des  lèvres  ,  dans  les  fortes  douleurs, 
dans  la  manie  furieuse  :  ce  n'est  qu'une  convulsion  labiale. 

RIZ  ,  s.  m. ,  oryza  ;  genre  de  plantes  de  l’hexandrie  mono- 
gynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  :  glumc  uniflore  ,  à  deux  valves  très-petites;  balle  à 
deux  valves  naviculaires  ,  dont  l’extérieure  striée  et  aristée; 
deux  écailles  intérieures  très-petites  ;  six  étamines  et  deux 
styles. 

Ce  genre  ne  renferme  qu'une  seule  espèce,  oryza  saliva , 
dont  la  culture  a  multiplié  prodigieusement  les  variétés,  et 
qu’aucune  autre  plante  ne  surpasse,  n’égaie  meme  sous  le  rap¬ 
port  de  l’utilité  dont  elle  est  pour  la  nourriture  de  l’homme  , 
puisque  son  usage  est  plus  répandu  que  celui  du  froment,  et 
qu’elle  est  même  le  principal  aliment  des  peuples  disséminés 
entre  les  tropiques.  Aucune  semence  ne  contient  en  effet  la 
fécu’e  dans  des  proportions  plus  considérables,  car  cette  sub¬ 
stance  y  entre  pour  quatre-vingt  seize  centièmes  ,  le  reste  se 
composant  de  sucre,  d’huile  grasse,  d’une  faible  quantité 
d’albnmine ,  et  d’une  autre  à  peine  appréciable  de  gluten. 
L’absence  de  ce  dernier  principe  fait  que  le  riz  n’est  point 
propre  è  la  panification,  et  qu’il  rend  compacte  et  friable  le 
pain  dans  lequel  on  fait  entrer  sa  farine.  Mais  ,  de  quelque 
manière  qu’on  l’apprête,  il  offre  un  aliment  aussi  substantiel 
qu’agréable  et  sain. 

On  emploie  fréquemment  la  décoction  de  riz  en  médecine , 
surtout  dans  les  irritations  du  canal  digestif.  Ce  n’est  pas  à 
titre  d’astringent  qu’il  agit  alors,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  et 
que  le  peuple  le  pense  encore,  mais  en  raison  des  qualités 
émollientes  et  adoucissantes  qu’il  doit  à  la  présence  de  la 
fécule  amilacée.  On  prépare  ordinairement  cette  décoction 
avec  deux  gros  à  une  demi-once  de  riz  par  pinte  d’eau,  a  la¬ 
quelle  on  ajoute  souvent  de  la  gomme  arabique  ,  après  quoi 
on  l’édulcore  avec  du  sucre,  et  on  l’aromatise  avec  un  peu 
d’eau  de  canelle  ou  toute  autre.  La  fécule  commencé  à  se 
dissoudre  dès  que  le  liquide  est  parvenu  à  la  température  de 
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cinquante  degrés.  Cette  décoction  j’administre  par  la  voie  de 
restomac ,  ou  par  celle  dn  rectum,  sous  la  forme  de  lavemeus. 

ROB,  s.  m.;  nom  générique  sous  lequel  les  pharmaciens 
désignent  tous  les  sucs  de  végétaux  ou  de  fruits  qui  ont  été 
,  concentrés  par  l’évaporation ,  et  épaissis  en  consistance  de 
miel.  Les  robs  sont  des  especes  d’extraits  qui  se  conservent 
facilement  sans  éprouver  de  fermentation  ,  parce  que  l’action 
du  feu-  a  coagulé  l’albumine ,  et  détruit  le  principe  fermen¬ 
tescible  contenu  dans  les  sucs  végétaux.  Ils  ont  une  saveur 
sucrée ,  quelquefois  amère  et  légèrement  aigre ,  à  cause  d’une 
petite  quantité  d’acide  acétique  qu’ils  contiennent.  On  em¬ 
ploie  assez  fréquemment  en  médecine  les  robs  de  sureau,  de 
nerprun  et  de  genièvre. 

ROMARIN,  s.  m.,  rosmarinus ;  genre  de  plantes  de  la 
diandrie  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  labiées  ,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  lèvre  supérieure  de  la  corolle  courbée  et 
échancrée  au  sommet j  deux  étamines  k  filets  longs,  arqués  et 
munis  d’une  dent  k  leur  base. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce  ,  le  romarin  offi¬ 
cinal^  rosmarinus  officinalis,  arbuste  généralement  connu,  k 
cause  de  son  odeur  aromatique,  pénétrante  et  agréable,  qui 
l’a  placé  depuis  long-temps  au  nombre  des  plantes  d’agrément. 
Sa  saveur  est  âcre,  piquante  et  un  peu  amère.  Outre  un  prin¬ 
cipe  résineux  peu  abondant ,  il  contient  beaucoup  d'huile  es¬ 
sentielle,  incolore  et  très-odorante,  de  laquelle  Proust  a  ob¬ 
tenu  un  dixième  de  son  poids  de  camphre.  C’est  une  des  la¬ 
biées  qui  jouissent  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  exci¬ 
tante;  aussi  l’a-t-on  fréquemment  employé  en  médecine,  k 
titre  de  stimulant.  Ses  feuilles  et  ses  sommités  fleuries  sont  les 
parties  dont  on  se  sert,  mais  les  calices  .sont  les  plus  éner¬ 
giques,  les  plus  sapides  et  les  plus  aromatiques.  On  les  donne 
en  général  sous  la  forme  d’infusion  ihéiforme ,  préparée  avec 
un  ou  deux  gros  par  pinte  d’eau.  On  en  fait  une  eau  distillée, 
qui  se  donne  k  la  dose  de  deux  k  trois  onces.  L’huile  essen¬ 
tielle  peut  être  administrée  k  celle  de  deux  a  huit  gouttes.  Le 
romarin  est  un  des  principaux  ingrédiens  de  l’eau  de  Cologne 
et  de  l’eau  de  la  reine  de  Hongrie.  Les  parfumeurs  en  font 
plus  fréquemment  usage  que  les  médecins. 

RONCE,  s.  f. ,  ruhus ;  genre  de  plantes  de  l’icosandrie  po¬ 
lygynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a  pour  ca¬ 
ractère  :  calice  ouvert,  k  cinq  divisions;  cinq  pétales;  fruit 
globuleux,  composé  de  plusieurs  baies  monospermes  agrégées. 

Plusieurs  espèces  de  ronces  (  rubns  ccesius,  lijbridus) ,  com¬ 
munes  dans  nos  climats  ,'  portent  des  fruits  qui  ressemblent 
beaucoup  k  la  framboise,  mais  qui  n’ont  pas  son  .parfum 
agréable.  On  en  fait  un  sirop  qui  passe  pour  rafraîchissant. 
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et  qui  a  été  conseillé  dans  l’angine  et  Turétrite.  Leur  suc  ser¬ 
vait  autrefois  à  préparer  le  rob  diamorum  ,  inusité  aujour¬ 
d’hui.  feuilîes  et  les  sommités  de  la  plante,  qui  jouissent 
d’une  faible  astringence,  entrent  quelquefois,  mais  rarement, 
dans  les  tisanes,  et  surtout  dans  les  gargarismes.  Chacun  con¬ 
naît  la  framboise  (  rubiis  Idæus)  ,  que  son  parfum  fait  recher¬ 
cher  sur  toutes  les  tables. 

ROND,  adj. ,  teres ;  épithète  donnée  par  les  anatomistes  à 
plusieurs  parties  du  corps  humain,  notamment  à  des  ligamens 
et  à  des  muscles. 

Le  ligament  rond  de  l’articulation  coxo-fémorale  a  un 
pouce  de  long  environ,  s’élargit  un  peu  à  ses  deux  extrémités, 
et  se  compose  de  fibres  longitudinales.  Il  s’attache,  d’une 
part ,  au  fond  de  la  cavité  qu’on  remarque  sur  la  tète  du  fé¬ 
mur,  de  l’autre,  aux  cornes  supérieure  et  inférieure  de  l’é¬ 
chancrure  cotyloïdienne.  1!  est  couvert,  dans  toute  sa  circon¬ 
férence,  par  une  gaîne  que  lui  forme  la  membrane  synoviale, 
réfléchie  sur  elle-même. 

Les  ligamens  ronds  de  la  matrice  ont  été  décrits  à  l’article 

MATRICE. 

Le  muscle  grand  rond,  qui  occupe  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  l’épaule,  est  épais  et  aplati.  11  s’attache  à  une 
surface  quadrilatère  qui  termine  inférieurement  la  fosse  sous- 
épineuse,  ainsi  qu’aux  cloisons  fibreuses  disposées  entre  lui  et 
le  sous-scapulaire  d’une  part,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond 
de  l’autre.  De  la,  il  monte  obliquement  en  dehors,  et  donne 
naissance  à  un  large  tendon  aplati ,  qui  s’applique  contre  celui 
du  grand  dorsal,  se  confond  bientôt  avec  lui ,  et  vient  prendre 
son  insertion  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de 
l’humérus.  Ce  muscle  correspond,  d’un  côté,  au  grand  dor¬ 
sal  et  à  la  longue  portion  du  triceps  brachial,  de  l’autre,  au 
sous-scapulaire,  aux  vaisseaux  axillaires,  au  plexus  brachial, 
à  la  capsule  articulaire  et  a  l’humérus.  Il  tourne  l’humérus  en 
dedans;  mais,  lorsqu'il  agit  de  concert  avec  le  grand  dorsal 
et  le  grand  pectoral,  il  applique  le  bras  contre  la  poitrine. 

Le  muscle  petit  rond,  qui  côtoie  le  précédent,  est  allongé, 
étroit,  arrondi  et  plus  épais  en  haut  qu’en  bas.  Il  naît  d’une 
surface  allongée  et  rugueuse  qui  borne  la  fosse  sous-épineuse, 
près  du  bord  axillaire  fie  l’omoplate,  d’une  aponévrose  qui 
lui  est  commune  avec  le  grand  rond,  et  d’un  feuillet  fibreux 
qui  le  sépare  du  soas-épineux.  Ses  fibres ,  obliques  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors,  dégénèrent,  non  loin  de  l’hu¬ 
mérus,  en  une  aponévrose,  qui  s’insère  au  bas  de  la  grosse  tu¬ 
bérosité  de  cet  os  ,  en  se  confondant  avec  la  capsule  fibreuse. 
Compris  entre  le  deltoïde  et  l’artère  scapulaire  externe,  la 
8. 
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longue  portion  dn  triceps  brachial  et  la  capsule  fibreuse  de 
l’ariiculaiion  del’e'paule,  ce  muscle  remplit  le  même  office 
que  le  prccédcnî. 

Le  muscle  rond  pronateur  occupe  la  re'^ion  antérieure  de 
la  superficie  de  l’avant-bras.  Il  est  allongé  et  arrondi,  plus 
étroit  en  haut  qu’on  bas.  Ses  attaches  supérieures  se  font  k  la 
tubérosité  interne  de  l’humérus ,  a  la  surface  osseuse  située 
au  dessous,  à  deux  cloisons  aponévroiiques  tendues  entre  lui, 
le  grand  palmaire  et  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  ,  enfin 
k  l’aponévrose  antibrachiale  ;  de  là,  il  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dehors  jusqu’au  milieu  de  la  face  externe  du  ra¬ 
dius,  où  il  s’insère  par  un  large  tendon  aplati.  Il  fait  tourner 
le  radius  sur  le  cubitus,  de  dehors  en  dedans,  et  place  ainsi 
la  main  dans  la  pronation,  ce  qui  lui  a  valu  son  nom. 

RONFLEMENT  ,  s,  m. ,  ruiichus;  bruit  que  la  respiration 
produit  chez  certaines  personnes,  pendant  le  sommeil,  au  mo¬ 
ment  où  l’air  traverse  l’arrière-bouche,  et  qui  dépend  de  la  vibra¬ 
tion  du  voile  du  palais.  Ce  bruit  est  plus  sensible  pendant  l’in¬ 
spiration  que  pendant  l’expiration.  Il  ne  peut  avoir  lieu  que 
chez  les  sujets  qui  dorment  la  bouche  ouverte,  n’indique,  en 
général ,  aucun  désordre  dans  la  respiration,  et  ne  peut  servir 
ni  au  diagnostic  ni  au  pronostic  des  maladies  ,  puisqu’on  l’ob¬ 
serve  peu  dans  l’état  pathologique. 

ROSACIQUE ,  adj.  On  désigne  sous  ce  nom  un  acide  pul¬ 
vérulent  ,  d’un  rouge  vif,  très-soluble  dans  l’eau  et  l’alcool , 
déliquescent  même,  qui  précipite  l’hydrochlorate  d’or  en 
violet,  et  que  les  acides  sulfurique  et  nitrique  transforment  en 
acide  urique.  Il  se  dépose  dans  les  urines  durant  le  cours  des 
maladies  fébriles ,  ou  lors  de  leurs  crises,  et  pendant  les  accès 
de  goutte  ,  sous  la  forme  de  sédimens  roses  pulvéruleris.  Proust 
le  considère  seulement  comme  de  l’urate  acide  d’ammoniaque, 
et  quelquefois  de  soude,  devant  sa  teinte  à  la  matière  colo¬ 
rante  de  l’urine  qu’il  entraîne. 

ROSEAU,  s.  m.,  aritndo;  genre  de  plantes  de  la  triandrie 
digyuie,  L.,  delà  famille  des  graminées,!.,  qui  apour  carac¬ 
tères  :  calice  formé  de  deux  glumes  très-aiguës;  corolle  à  deux 
balles  entourées  à  leur  base  par  des  poils. 

Parmi  les  espèces  assez  nombreuses  que  ce  genre  renferme  , 
on  distingue  le  roseau  à  balais ,  arundo  phragmites ,  commun 
dans  les  rivières  et  lès  étangs.  Sa  racine,  qui  est  cylindrique, 
blanchâtre,  rampante  et  de  la  grosseur  du  doigt,  passe  pour 
sudorifique  et  diurétique.  On  la  fait  prendre  en  décoction,  à 
la  dose  d'une  à  deux  onces  par  pinte  d’eau. 

Celles  du. roseau  à  quenouille,  arundo  donax  ,  autre  espèce 
du  midi  de  l’Europe ,  ont  une  saveur  douce  et  sucrée  ;  on 
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leur  attribue  les  mêmes  propriétés  qu’à  la  précédente  ,  et  on 
les  regarde  en  outre  comme  emménagogues. 

Ces  deux  plantes  ne  sont  jamais  prescrites  par  les  médecins. 

On  désigne  aussi,  dans  les  pharmacies,  s'ous  le  nom  de 
roseau  aromatique  ou  odorant,  une  plante  d’-un  autre  genre  , 
qui  appartient  à  l’hexandrie  monogynie  ,  L. ,  et  à  la  famille  des 
aroïdes,  J.  Les  botanistes  l’appellent  acorus  calamus.  Sa  racine 
est  cylindrique,  noueuse,  de  la  grosseur  du  doigt ,  roussâtre 
à  l’extérieur ,  et  blanche  en  dedans.  Elle  a  une  saveur  amère  , 
âcre  et  comme  poivrée  ,  avec  mie  odeur  aromatique  assez 
agréable.  Dans  les  pharmacies,  on  la  nomme  calamus  aroma- 
iieus.  C’est  un  tonique,  un  excitant  assez  peu  employé  aujour¬ 
d’hui  ,  et  qui  entre  dans  la  composition  de  la  thériaque. 

-  ROSIER,  s.  m.,  roia,  genre  de  plantes  de  l’icosandrie  poly¬ 
gynie  ,  L. ,  et  qui  sert  de  type  h  la  famille  des  rosacées ,  J.  11  a 
pour  caractères  :  calice  urccolé,  charnu,  étranglé  au  sommet,  et 
à  cinq  divisions  persistantes ,  dont  deux  nues  ,  deux  barbues ,  et 
la  cinquième  barbue  seulement  d’un  côté;  cinq  pétales;  graines 
presque  osseuses',  hérissées  ,  et  renfermées  dans  une  baie  sèche 
et  colorée,  formée  par  le  calice  qui  s’est  accru. 

Les  roses,  qui  occupent  une  place  si  distinguée  dans  nos 
parterres,  et  dont  tant  d’écrivains  ont  célébré  les  charmes  et 
les  parfums  ,  intéressent  faiblement  le  médecin  sous  le  rapport 
de  son  art.  Cependant  il  en  est  trois  espèces  qui  figurent  dans  la 
matière  médicale  ,  et  qu’on  ne  peut  regarder  comme  des  mé- 
dicamens  inertes.  Ce  sont  la  rose  de  Provins ,  rosa  gallica 
ruhra ,  le  rosier  hifère  ,  rosa  hifera  ,  et  V églantier ,  rosa  ca- 
jtina.  On  emploie  en  médecine  leurs  pétales  et  leurs  fruits. 

Les  pétales  de  la  rose  rouge,  qui  sont  ceux  dont  on  fait  le 
plus  d’usage  ,  ont  une  saveur  amère  et  styptique.  Indépen¬ 
damment  du  tannin ,  ils  contiennent  quelques  particules  de  fer, 
avec  une  certaine  quantité  d’huile  essentielle  et  du  mucilage. 
Ces  principes  consituans  leur  assignent  une  place  parmi  les 
toniques  astringens.  Leur  usage  prolongé  passe  pour  causer 
une  légère  constipation,  et  quelques  observateurs  assurentque, 
donnés  en  poudre,  à  la  dose  d'un  gros  ,  iis  produisent  un  effet 
purgatif.  C’est  sous  la  forme  de  conserve  qu’on  les  emploie  le 
plus  souvent  à  l’intérieur.  Celte  conserve  se  fait  en  mêlant  les 
pétales  réduits  en  pondre  avec  du  sucre,  et  humectant  le  tout 
avec  l’eau  distillée  de  roses  pâles.  Ses  propriétés  médicinales 
varient  suivant  la  quantité  de  roses  qu’elle  contient.  On  la 
donne  en  général  à  lu  dose  de  deux  gros  à  une  once. 

Les  roses  pâles  sont  celles  qu’on  préfère  pour  la  prépara¬ 
tion  du  sirop,  qui  passe  pour  laxatif,  quoiqu’il  jouisse  à  peine 
de  cette  propriété ,  et  dont  on  donne  d’une  h  deux  onces  ;  de 
l’électuaire ,  què  la  scammonée  seule  rend  purgatif,  et  de 
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Teau  distillée,  que  sa  légère  astringence  détermine  quelquefois 
à  faire  entrer  dans  les  collyres  ,  mais  qu’on  emploie  plus  sou¬ 
vent  pour  parfumer  le  cérat. 

Ce  sont  au  contraire  les  roses  rouges  qu’on  fait  servir  à  la 
préparation  du  miel  et  du  vinaigre  rosat.  Ce  dernier  diffère 

Feu  du  vinaigre  ordinaire  par  ses  qualités.  Quant  au  miel,, on 
emploie  en  gargarismes  ,  quelquefois  aussi  en  lavemens  ,  et , 
dans  ce  dernier  cas ,  à  la  dose  d’une  once  ou  deux. 

La  décoction  aqueuse  ou  vineuse  des  roses  rouges  sert  assez 
souvent  en  injections  dan, s  la  leucorrhée  et  l’urétrite  chro¬ 
nique.  On  en  fait  aussi  des  gargarismes  et  des  «jllyres  astrin- 
gens.  Enfin  )  on  l’emploie  quelquefois  en  fomentations. 

Les  fruits  de  l’églantier  servent  à  préparér  la  conserve  de 

CYNORBHODON. 

ROTULE  ,  s.  f. ,  palella  ,  rotula.  Les  anatomistes  donnent 
ce  nom  à  uh  petit  os  aplati,  qui  est  situé  a  la  partie  antérieure 
de  l’articulation  du  genou,  entre  le  fémur  et  le  tibia. 

Cet  os  a  une  forme  irrégulièrement  quadrilatère.  De  scs 
quatre  angles,  l’inférieur  est  le^plus  aigu,  èt  le  supérieur  le 
plus  obtus.  Sa  face  antérieure  est  convexe  ,  parsemée  d’une 
multitude  de  trous  nourriciers  ,  et  couverte  par  des  prolonge- 
raens  fibreux  nés  du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe,  ainsi 
que  par  la  peau.  La  postérieure  est  encroûtée  de  cartilage  dans 
toute  sa  partie  supérieure,  qu’une  large  saillie  partage  en  deux 
surfaces  légèrement  concaves,  et  qui  correspond  à  la  partie 
antérieure  de  la  surface  articulaire  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur ,  de  telle  sorte  que  l’éminence  médiane  se  loge  dans  la 
fosse  extérieure  de  cet  os  ,  et  que  les  fossettes  latérales  reçoi¬ 
vent  la  partie  antérieure  des  condyles. 

La  rotule  est  un  véritable  os  sésanloïde,  enclavé  dans  la 
substance  même  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe, 
qui  revêt  bien  toute  sa  surface  antérieure ,  ainsi  qu’il  a  été  dit 
plus  haut,  mais  ne  s’étend  que  sur  les  parties  delà  postérieure 
qui  sont  dépourvues  d’incrustation  cartilagineuse.  Ce  tendon 
s’attache  h  la  tubérosité  du  tibia,  et  porte  improprement,  au 
dessous  d’elle  ,  le  nom  de  ligament  rotuHen.  Elle  correspond 
parfaitement  à  l’olécrâne ,  soit  par  sa  position,  soit  par  ses  con¬ 
nexions  avec  le  tendon. 

Elle  ne  commence  à  s’ossifier  qu’après  la  naissance,  par  la  for¬ 
mation,  au  milieu  du  cartilage, d’un  noyauosseux  qui  grossitpeu 
à  peu,  mais  lentement.  Il  est  rare  qu’on  rencontre  plusieurs  de  ces 
points  d’ossification-  La  rotule  est  presque  entièrement  formée 
d’un  tissii  celluleux  très-serré,  que  traversent  des  fibres  osseuses 
longitudinales,  et  que  recouvre  une  couche  très-mince  de 
compacte. 

Si  la  rotule,  placée  au  devant  de  la  saillie  formée  par  le 
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genou,  et  recouverte  seulement  d’une  peau  mince  et  mobile  , 
n’est  pas  plus  souvent  fractiire'e  qu’on  ne  l’observe ,  il  faut  at¬ 
tribuer  une  telle  particularité  à  ce  que  cet  os  est  b  la  fois  Court , 
épais,  spongieux  et  susceptible, par  conséquent  d’opposer  une 
grande  résistance  à  l’action  des  corps  extérieurs.Un  grandnom- 
bre  de  fractures  de  la  rotule  sont  rapportées  à  des  chutes  faites 
sur  les  genoux  j  mais  personne  n’a  remarqué  qu’alors  le  poids 
du  tronc  et  des  parties  supérieures  portepresque  entièrement  sur 
lasaillie  du  tibia  à  laquelle  s’attache  le  ligament  rolulien.  Par  la- 
flexion  delà  jambe  à  angle  droit,  celte  espèce  de  tubérosité  frappe 
la  première  le  sol ,  et  reçoit  tout  le  choc,  tandis  que  la  rotule  , 
retenue  en  haut  par  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  ,  et 
conservant  en  grande  partie  sa  situation  verticale,  ne  peut  tou¬ 
cher  le  plan  sur  lequel  appuie  le  genou  que  par  son  extrémité 
inférieure.  Pour  quela  théorie  des  auteurs  fût  exacte,  il  faudrait 
que  cet  os  ,  devenu  horizontal,  se  plaçât  au  dessous  du  genou, 
et  pût  être  écrasé  entre  le  sol  et  le  poids  du  corps  :  or ,  c’est  ce 
qui  ne  saurait  avoir  lieu  dans  les  cas  ordinaires,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  assurer  par  la  plus  simple  obesrvatioh.  Les  chutes  sur  les 
genoux  sont  donc  presque  toujours  le  résultat  et  non  la  cause 
des  fractures  de  la  rotule;  c’est  parce  que  celle-ci  s’est  rompue 
que  l’homme  est  tombé,  et  non  pendant  sa  chute  que  la  rup¬ 
ture  a  eu  lieu. 

Les  fractures  de  la  rotule  peuvent  être  produites  ou  par  les 
efforts  musculaires,  ou  par  des  chocs  directs  dirigés  sur  cet  os. 
Les  premières  sont  beaucoup  moins  rares  que  les  autres.  Il 
n’est  pas  nécessaire,  pour  que  la  rotule  soit  rompue,  que  la 
force  musculaire  soit  augmentée  ou  rendue  plus  intense  :  on 
possède  des  exemples  d’accidens  de  ce  genre,  survenus  pendant 
l’action  de  sauter,  de  donner  un  coup  de  pied,  de  prévenir 
une  chute  imminente  en  arrière,  etc.  Dans  toutes  ces  occasions , 
la  rotule  n’appuie  que  par  un  point  de  sa  surface  postérieure 
contre  la  partie  antérieure  des  condylés  fémoraux,  en  même 
temps  le  membre  abdominal  étant  à  demi-fléchi,  que  son  liga¬ 
ment  inférieur,  ainsi  que  le  tendon  des  extenseurs  tirent  en  ar¬ 
rière  ses  extrémités.  Durant  l’effort  qui  a  lieu  alors ,  le  fémur 
sert  de  point  d’appui  aux  puissances  appliquées  en  haut  et  en  bas 
sur  l’os,  et  la  continuité  de  celui-ci  se  rompt  en  procédant  de  sa 
face  antérieure  vers  la  postérieure.  11  est  à  remai quer,  contre  le 
sentiment  d’un  grand  nombre  de  praticiens ,  que  les  danseurs  ne 
sont  pas  plus  exposés  que  les  autres  personnes  aux  fractures 
de  la  rotule  ,  à  raison  sans  doute  de  ce  que  les  puissances  ap¬ 
pliquées  aux  extrémités  de  cet  os,  durant  l’action  de  s’élever 
eu  sautant,  ou  de  retomber  sur  le  sol,  agissent  toujours  avec 
d’autant  moins  de  force  que  la  flexion  delà  jambe  sur  la  cuisse 
est  plus  considérable.  En  effet ,'  pour  sauter  verticalement,  les 
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muscles  extenseurs  se  contractent  avec  d’autant  plus  d’inten- 
site'  que  la  cuisse  s’étend  davantage  sur  la  jambe ,  et  que  la 
rotule  devient,  par  conséquent,  plus  difficile  h  rompre;  et, 
réciproquement,  en  revenant  sur  le  sol,  les  muscles  extenseurs 
se  relâchent  graduellement  pour  permettre  aux  articulations 
de  se  fléchir,  et  perdent  de  leur  forced’action  à  mesure  qu’ils 

E ourlaient  plus  facilement  occasioner  la  rupture  de  l’os.  Durant 
:s  chutes  imminentes  euarrière,  le  contraire  a  lieu,  car  l’effort, 
pour  retenir  le  tronc  danssa  rectitude,  devient  incessam-menl  plus 
énergique  à  mesure  que  l’on  sent  le  corps  perdre  l’équilibre; 
et  il  est  parvenu  au  plus  haut  degré  de  violence  à  l’instant  où 
les  membres  se  fléchissant,  la  rotule  se  trouve  pressée  de  la 
manière  la  plus  défavorable  contre  l’extrémité  antérieure  du 
fémur.  La  rupture  de  cet  os  est  presque  impossible,  lorsque  la 
jambe  est  dans  l’extension,  et  que  son  tissu  se  trouve  simple¬ 
ment  allongé  parles  muscles  extenseurs.  On  possède  cependant 
un  exemple  de  fracture  survenue  dans  ce  cas  chez  un  sujet 
couché  horizorîtalement  sur  le  dos;  mais  l’étal  convulsif  des 
muscles,  et  l’augmentation  de  force  qui  en  résultait,  expli¬ 
quent  assez  alors  la  puissance  prodigieuse  qu’ils  ont  dû  dé¬ 
ployer  pour  opérer  une  semblable  lésion. 

Les  corps  iranchans  ou  conlondans ,  dirigés  sur  les  genoux, 
peuvent  briser  la  rotule  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fragmens.  Lorsque  cet  accident  a  lieu  dans  les  chutes,  ce 
qui  est  fort  rare,  il  faut  que  la  jambe  ait  été  fortement  fléchie 
sur  le  genou,  et  que  les  inégalités  du  sol  aient  frappé  la  ro¬ 
tule;  encore,  dans  ces  cas,  l’action  musculaire  entre-t-elle  pour 
beaucoup  dans  la  production  de  l’accident.  Le  plus  léger  choc 
exercé  sur  le  genou  suffit  pour  exciter  les  contractions  du  droit 
antérieur,  qui  n’a  point  alors  besoin  d’une  très-grande  force 
pour  opérer  la  rupture  des  fibres  osseuses  ;  et  c’est  parce  que 
la  fracture  s’opère  suivant  ce  mécanisme,  qu’elle  a  souvent  lieu 
transversalement,  même  chez  les  sujets  où  elle  résulte  du  choc 
du  genou  contre  le  sol. 

Il  existe  de  notables  différences  entre  les  fractures  de  la  ro¬ 
tule  produites  par  les  efforts  musculaires,  et  celles  qui  sont  les 
résultats  de  percussions  directes  exercées  sur  le  genou.  Les  pre¬ 
mières,  toujours  transversales  et  simples,  ne  se  compliquent  ni 
de  contusions,  ni  de  déchiruresaux  parties  molles  ou  à  î’articu- 
laiion ,  excepté  dans  les  cas  où,  après  la  fracture,  le  sujet  est 
tombé  rudement  sur  la  région  malade;  les  secondes,  au  con¬ 
traire,  sont  souvent  obliques  ou  longitudinales,  et  accompagnées 
de  désordres  étendus  dans  les  tissus  environnans  ;  quelquefois  la 
rotule  est  comme  écrasée,  et  réduite  en  un  grand  nombre  de 
fragmens  qui  s’écartent  dans  toutes  les  directions  en  même 
temps  que  la  capsule  articulaire  est  ouverte  ,  ou  que  du  sang 
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occupe  sa  cavité.  Ces  circonstances  rendent  ordinairement  très- 
graves  les  suites  de  la  maladie  principale.  La  conservation  et 
la  destruction  de  la  couche  fibreuse  qui  recouvre  la  rotule,  en 
s’étendant  du  tendon  des  muscles  extenseurs  à  son  ligament 
tibial,  entraînent  aussi  une  différence  assez  grande  dans  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  peut  maintenir  les  fragtnens  en  rapport , 
et  dans  la  solidité  des  parties  après  la  guérison'.  Celle  couche 
fibreuse  forme  alors  une  sorte  de  gaîne  qui  retient  les  portions 
.brisées,  s’oppose  à  leur  écartement  trop  considérable,  et  sert  en 
quelque  sorte  de  base  àla-substance qui doitlesréunir.On con¬ 
çoit  dès  lors  avec  quelle  attention  il  faut  la  ménager ,  et  éviter 
les  raouvemens  étendus  que  l’on  se  permet  trop  souvent,  dans 
l’intention  de  s’assurer  de  l’existence  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  de  l’os  qu’elle  protège. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  ordinairement  faciles  à  re¬ 
connaître.  Lorsque  cet  os  est  brisé  transversalement ,  si  le  sujet 
était  debout,  il  tombe  aussitôt,  et  alors  ,  de  même- que,  dans 
les  circonstances  où  la  lésion  est  le  résultat  de  la  chute,  il  ne 
peut  se  relever,  ou  s’il  essaie  de  le  faire,  il  s’aperçoit  bientôt 
que  le  membre  a  perdu  sa  force  et  sa  solidité.  .La  marche  de¬ 
vient  impossible ,  et  le  blessé  ne  peut  que  se  traîner  à  recu¬ 
lons,  la  jambe  étendue,  en  se  servant  du  membre  opposé.  Ces 
circonstances  indiquent  déjà  l’existence  de  la  fracture  ;  mais 
en  examinant  le  genou,  on  le  trouve  déformé,  aplati;  et,  en 
portant  les  doigts  sur  la  rotule,  il  est  aisé  de  sentir  l’écarte¬ 
ment  qui  existe  entre  les  fragmens  de  cet  os.  Le  supérieur  est 
entraîné  en  haut  par  les  muscles  dont  il  reçoit  le  tendon,  tandis 
que  l’inférieur  est  retenu  dans  le  lieu  qu’il  occupe  par  son 
ligament  inférieur.  En  étendant  fortement  la  jambe,  et  en 
élevant  la  totalité  du  membre  sur  le  bassin,  on  relâche  leurs 
muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  presque  tout  l’écar¬ 
tement  qui  existait  entre  les  deux  pièces  opposées  de  l’os,  dis¬ 
paraît.  En  saisissant  alors  les  fragmens  ,  et  en  les  frottant  l’un 
contre  l’autre  en  sens  contraire,  il  en  résulte  une  crépitation, 
sensible  au  tact  et  quelquefois  à  l’ouïe,  qui  achève  de  caracté¬ 
riser  la  lésion  que  Ton  a  sous  les  yeux.  L’engorgement  survenu 
au  genou  n’oppose  presque  jamais  d’obstacles  considérables  à 
l’établissement  du  diagnostic  ,  parce  que  le  peu  d’épaisseur 
des  parties  et  la  molleJse  de  la  tumeur  dentelles  sont  le  siège  , 
permettent  ordinairement  d’arriver  encore ,  sans  trop  de  diffi¬ 
culté,  jusqu’à  la  rotule  ,  et  de  reconnaître  la  solution  de  con¬ 
tinuité  qu’elle  présente.  D’ailleurs,  dans  le  cas  même  où  les 
doigts  ne  pourraient  être  d’aucun  secours,  la  manière  dont 
l’accident  est  arrivé,  l'impossibilité 'subite  de  se  tenir  sur 
le  membre  affecté,  et  de  le  soulever  dans  sa  totalité,  la  jambe 
étant  étendue,  seraient  encore  des  signes  suffisons  pour  ne 
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laisser  que  peu  de  doute  siir  l’existence  de  la  fracture.  Les 
lésions  de' ce  genre  qui  sont  obliques  ou  longitudinales,  exi¬ 
gent  un  examen  plus  attentif  pour  être  reconnues,  à  raison  du 
peu  d’écartement  des  fragmens  que  rien  ne  tend  h  séparer. 
Cependant,  Lamotte  a  constaté,  sur  un  homme  qui  avait  la 
rotule  longitudinalement  divisée,  que  la  demi-flexion  du  mem¬ 
bre  produisait  une  disjonction  manifeste  entre  les  deux.moitiés 
de  l’os.  Faut-il  attribuer  ce  phénomène  à  la  tension  transver¬ 
sale  qu'éprouve  toujours  la  partie  antérieure  de  la  capsule , 
lorsque  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse?  On  ne  voit  pas  quelle 
autre  cause  pourrait  le  produire. 

11  est  très-rare  que  les  fractures  de  la  rotule  se  réunissent  à 
l’aide  d’uu  cal  osseux ,  solide  ,  semblable  à  celui  qui  se  forme 
dans  les  autres  os.  Cependant,  on  possède  des  exemples  bien 
constatés  de  guérisons  de  ce  genre  ;  mais,  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires  ,  une  substance  cellulo-fibreuse ,  développée  entre 
les  pièces  de  la  fracture,  les  maintient  rapprochées  ,  et  transmet 
à  la  jambelesefforlsdcsmusclesextenseurs. L’absence, presque 
constante  du  cal,  a  été  attribuée,  dans  ce  cas,  à  la  dissolution 
du  suc  osseux  par  la  synovie  qui  baigne  la  face  postérieure  de 
l’os  fracturé;  mais  les  autres  os,  brisés  dans  leurs  parties  arti¬ 
culaires, ne  se  réunissent  pas  moins  d’une  manière  exacte  et  so¬ 
lide.  Quelques  personnes  ont  pensé  que  le  paejuet  graisseux, 
situé  derrière  la  rotule ,  pouvait  s’interposer  entre  les  fragmens 
de  cet  os ,  et  empêcher  leur  contact  immédiat.  Cette  hypothèse 
n’est  pas  plus  satisfaisante  que  l’autre  ,  et  l’on  ne  voit  pas  com¬ 
ment  cette  interposition  aurait  lieu,  puisque  rien  ne  tend  à  la 

Eroduirc,  et  que  le  paquet  dont  il  s’agit  est  situé  au  dessus  de 
t  rotule  plutôt  que  derrière  elle.  Enfin,  l’on  a  cru  trouver, 
mais  sans  plus  de  fondement ,  la  raison  du  phénomène  qui 
nous  occupe  dans  le  gonflement  des  lames  fibreuses  placées 
au  devant  de  la  rotule,  et  dans  le  prolongement  de  leur  tissu 
entre  les  deux  fragmens  de  cet  os.  La  non  production  d’un 
cal  osseux  h  la  suite  des  fractures  de  la  rotule,  paraît  dé- 
pandre  uniquement  de  l’impossibilité  presque  absolue  où  sont 
les  chirurgiens  de  maintenir  immédiatement  rapprochées  et  en 
contact  les  pièces  de  cet  os  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à 
leur  consolidation.  Quelque  solide  et  bien  -appliqué  que  soit 
l’appareil  contentif  mis  alors  en  usage,  son  action  s’affaiblit 
toujours  ,  et  par  le  relâchement  des  liens  qui  le  forment ,  et  par 
l’affaissement  des  tissus  qu’il  comprime ,  tandis  que  la  puissance 
musculaire  ne  subilaucun  décroissement  ,el  finit  par  surmonter 
la  résistance  qu’elle  éprouve;  dès  lors  aussi  les  fragmens  s’écar¬ 
tent  ,  leurs  surfaces  ne  se-tCuclient  plus  ,  et  le  tissu  fibreux  qui 
s’organise  remplace  la  portion  osseuse  qui  devait  se  développer. 
Ajoutons  que  la  disposition  de  la  rotule  rend  impossible  la 
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formation  autour  d’elle  du  cal  provisoire  qui  doit  pre'ceder  le 
cal  de'finitif,  et  favoriser  sa  formation.  Peut-être  obtiendrait-on 
de  lanature  l’ossification  du  tissu  intermédiaire  développé  entre 
les  fragmeos ,  si  l’on  prolongeait  de  beaucoup  l’application 
de  l’appareil  et  le  repos  du  malade  au  lit.  Cette  présomption 
est  fortifiée  en  nous  par  l’observation  d’un  homme  qui  s’étant 
fracturé,  dans  une  chute,  la  rotule  comminutivement,  en  même 
temps  que  la  partie  supérieure  du  fémur  et  le  crâne ,  fut  obligé 
de  rester  près  de  cinq  mois  au  lit.  Après  ce  temps  ,  la  rotule  , 
sur  laquelle  on  avait  appliqué  un  appareil  contentif  ordinaire  , 
renouvelé  aussi  souvent  que  le  relâchement  des  bandes  l’exi¬ 
geait,  était  si  solidement  réunie  que  l’on  ne  pouvait  sentir  que 
des  inégalités  dures  et  solides  à  sa  surface ,  dans  les  points  où 
avaient  existé  les  solutions  de  continuité  ,  et  que  tout  portait  à 
croire  qu’un  cal  osseux  s’était  organisé. 

Malgré  l’irritation  qui  accompagne  toujours  les  fractures, 
même  les  plus  simples,  de  la  rotule,  il  faut  immédiatement 
s’occuper  de  leur  réunion  :  la  marche  de  la  nature,  dans  la 
guérison  de  cette  lésion  ,  est  assez  rapide  pour  qu’il  ne  con- 
. vienne  pas  de  perdre  un  instant  afin  d’assurer  le  succès  de  ses 
efforts.  Le  membre  sera  donc  mis  au  moins  dans  la  position 
qu’il  doit  conserver  pendant  toute  la  durée  du  traitement  j 
c’est-à-dire  qu’on  l’étendra  sur  la  cuisse,  et  que  des  coussin^ 
convenablement  disposés  le  maintiendront  soulevé  sur  le  bas¬ 
sin.  I.e  plan  sur  lequel  il  repose  doit  être  solide,  invariable,  et 
ne  permettre  en  aucun  instant  au  membre  de  s’abaisser.  Lors¬ 
que  les  saignées  locales  abondantes  et  lestopiqueséraolliens  ont 
ensuite  dissipé  la  tension  et  la  douleur,  on  doit  sans  délai 
recourir  à  l’application  du  reste  de  l’appareil  contentif. 

Plusieurs  bandages  ont  été  imaginés  pour  réunir  les  frac¬ 
tures  de  la  rotule.  Le  plus  ancien  d’entre  eux ,  le  8  de  chiffre, 
se  faisait  avec  une  bande,  longue  de  six  à  huit  aunes,  dont 
les  jets,  entrecroisés  derrière  le  jarret,  passaient  alternative¬ 
ment  au  dessus  et  au  dessous  de  l’os  brisé.  Des  compresses 
épaisses,  des  lames  de  carton,  appliquées  inîmédiateraent  sur 
la  peau ,  rendaient  l’action  de  la  bande  plus  forte ,  mais  ne  re¬ 
médiaient  ni  au  désavantage  résultant  de  l’obliquité  des  jets 
qu’elle  formait,  ni  à  la  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
du  jarret,  ni  à  l’engorgement  de  la  jambe  et  du  pied,  ni  enfin 
au  relâchement  de  la  toile,  qui  permettait  bientôt  aux  frag- 
mens  de  se  séparer.  Aussi  cet  appareil  est-il  abandonné.  On 
lui  a  substitué  avec  avantage  le  bandage  unissant  des  plaies 
entravers,  auquel  on  ajoute  deux  compresses  longuettes, 
épaisses,  placées  au  dessus  et  au  dessous  de  la  rotule,  et  qui 
vont  s’entrecroiser  derrière  le  jarret.  Avant  d’appliquer  ces 
compresses  et  de  tirer  les  deux  parties  du  bandage  l’une  vers 
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l’autre,  il  convient  d’étendre  avec  soin  la  peau  qui  recouvre  la 
rotule,  afin  qu’elle  ne  fasse  pas  de  plis  irréguliers,  suscepti¬ 
bles,  dit-on,  de  s’interposer  entre  les  fragmens,  bien  que 
la  possibilité  d’une  semblable  interposition  ne  semble  pas 
démontrée.  Une  autre  attention  qu’il  ne  faut  pas  omettre 
consiste  h  entourer  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
d’un  bandage  roulé  qui  prévieime  leur  gonflement  œdéma¬ 
teux.  Enfin,  il  faut  visiter  de  temps  à  autre  l’appareil,  afin  de 
le  réappliquer  aussi  souvent  qu’en  se  relâchant  il  perd  une 
partie  de  l’intensité  de  son  action. 

Desault  fit  connaître  les  avantages  que  présente  alors  une 
large  et  forte  attelle  étendue  du  p  de  la  fesse  au  talon ,  et 
sur  laquelle  on  fixe  le  membre.  Ce  moyen  est  toujours  utile 
en  rendant  l’extension  du  membre  plus  assurée,  et  en  préve¬ 
nant  les  mouvemens  involontaires  que  le  malade  pourrait 
exécuter.  Un  paillasson  de  balles  d’avoine  étant  étendu  le 
long  de  cette  attelle,  on  placera  dessus  le  membre  déjà  recou¬ 
vert  du  bandage  unissant,  et  on  l’y  fixera  par  des  doloirs, 
prolongés  du  bas  de  la  jambe  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  L’extrémité  tout  entière  sera  ensuite  placée  sur  le  plan 
incliné,  de  manière  à  ce  que  le  talon  soit  beaucoup  plus  élevé 
que  le  genou  et  la  cuisse. 

Boyer,  qui  attache  une  très-grande  importance  à  l’action 
du  bandage  dans  la  consolidation  des  fractures  de  la  rotule , 
emploie  depuis  long-temps  un  appareil  moins  simple  que  celui 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  qu’il  croit  beaucoup  plus 
sûr  dans  son  action.  Les  pièces  qui  le  composent  sont  :  i°  une 
gouttière  en  bois  assez  longue  pour  s’étendre  du  milieu  de  la 
cuisse  jusqu’au  dessous  du  mollet,  convenablement  garnie  en 
dedans,  e(  destinée  à  loger  les  deux  tiers  environ  de  l’épais¬ 
seur  du  membre;  2°  deux  courroies,  larges  d’un  pouce  et 
longues  de  six  à  sept,  composées  à  leur  tiers  moyen  de  cuir  de 
buffle,  garni  en  dedans  de  peau  de  chamois,  et  à  leur  extré¬ 
mité  de  cuir  de  veau.  Pour  appliquer  cet  appareil,  la  cuisse 
et  la  jambe  étendues  sont  placés  dans  la  gouttière,  dont  on 
remplit  ensuite  les  vides  avec  de  la  charpie,  du  coton,  ou  des 
compresses  graduées,  afin  de  rendre  partout  égale  la  comprfes- 
sion  qu’elle  exerce.  Ensuite,  un  aide  rapproche  les  fragmens 
de  la  rotule,  et  tend  en  même  temps  la  peau  qui  les  recouvre; 
puis  on  place  au  dessus  et  au  dessous  de  cet  os  les  courroies, 
dont  les  extrémités ,  percées  de  trous,  sont  fixées  à  des  clous 
qui  sont  implantés  aux  parties  latérales  de  la  gouttière.  La  dis¬ 
position  de  ces  courroies  est  telle  ,  que  l’inférieure  est  attachée 
plus  haut  que  la  supérieure ,  et  qu’elles  circonscrivent ,  par  leur 
partie  moyenne,  un  espace  elliptique  dans  lequel  la  rotule  est 
reçue  et  comprimée  de  bas  en  haut.  On  peut,  s’il  en  est  be- 
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soin,  recouvrir  cet  os  de  compresses  re'solutives ,  et  un  ban¬ 
dage  roule'  ou  des  liens  de  fil  achèvent  d’assurer  la  solidité  de 
l’appareil. 

On  ne  peut  méconnaître,  dans  ce  moyen  contentif,  l’avan¬ 
tage  de  laisser  à  découvert  la  région  de  la  fracture,  et  de  per¬ 
mettre  à  chaque  instant  d’observer  l’état  des  parties,  afin  de 
relâcher  ou  de  resserrer,  suivant  le  besoin,  les  lais  qui  les 
pressent.  Mais,  dans  presque  tous  les  cas,  la  gouttière  de  Boyer 
est  inutile  ;  la  situation ,  le  bandage  unissant  et  l’a,ttelle  posté¬ 
rieure  suffisent  pour  procurer  des  guérisons  aussi  exactes , 
achetées  à  moins  de  frais,  et  opérées  avec  des  objets  que  l’on 
peut  se  procurer  dans  tous  les  lieux  et  dans  tous  les  temps.  La 
chirurgie  doit  chercher  à  s’affranchir  du  joug  des  machines 
compliquées,  et  non  en  multiplier  le  nombre  sans  une  néces¬ 
sité  absolue. 

Deux  mois  à  deux  mois  et  demi  suffisent  ordinairement 
pour  la  réunion  des  fractures  de  la  rotule;  dix  à  vingt  jours 
de  plus  sont  nécessaires  chez  les  vieillards.  Cependant,  un  sé¬ 
jour  plus  prolongé  au  lit-,  et  l’application  plus  continuée  de 
l’appareil  auraient  alors  pour  effet  l’organisation  d’une  cica¬ 
trice  plus  ferme  et  plus  solide.  La  substance  intermédiaire  ' 
qui  unit  entre  elles  les  portions  brisée.»  de  la  rotule,  est  de 
même  nature  que  le  ligament  inférieur  dè  cet  os.  Elle  se  com¬ 
pose  de  fibres  blanches,  fines,  serrées,  peu  extensibles,  éten¬ 
dues  d’un  fragment  à  l’autre  ,  et  moins  prononcées  que  celles 
dont  se  composent  les  ligamens  ordinaires.  Cette  substance  est 
d’autant  plus  compacte,  moins  facile  h  s’allonger,  et  par  con¬ 
séquent  plus  propre  à  transmettre  au  ligament  rotulien  les  ef¬ 
forts  exercés  par  les  muscles  extenseurs,  qu’elle  est  plus  courte, 
et  que  les  fragmens  ont  été  plus  exactement  maintenus  rap¬ 
prochés  pendant  le  traitement.  Dans  ce  cas,  elle  est  tellement 
solide,  que  la  force  de  l’articulation  ne  s’en  trouve  pas  sensi¬ 
blement  diminuée.  Lorsque  les  fragmens  sont  demeurés  écar¬ 
tés,  au  contraire,  elle  est  allongée,  extensible,  rare,  presque 
entièrement  celluleuse,  et  le  membre  demeure  affaibli,  au 
point  que,  chez  certains  sujets,  la  marche  est  très-difficile, 
surtout  sur  les  terrains  inégaux,  raboteux  et  en  montant. 
Toutes  choses  d’ailleurs  égales,  la  réunion  est  d’autant  plus 
solide  que  les  fibres  aponévrotiques  situées  au  devant  de  la 
rotule  ont  été  plus  ménagées  pendant  l’accident.  Polt,  Bell 
et  Flajani  pensaient  qu’il  y  avait  de  l’avantage  a  obtenir  un 
écartement  considérable  des  fragmens  de  la  rotule  ;  ils  ont  été 
jusqu’à  recommander  de  fléchir  à  demi  la  jambe  sur  la  cuisse 
pendant  toute  la  durée  du  traitement;  mais  cette  opinion  est 
contredite  par  les  faits,  et  universellement  rejetée. 

Ces  praticiens ,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  ont  prescrit 
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de  faire  exécuter  à  la  jambe  des  mouvemens  sur  la  cuisse  aus¬ 
sitôt  après  la  disparition  des  accidens  inflammatoires,  afin  de 
prévenir  l’ankylose  du  genou.  Ce  précepte,  fondé  sur  ce  qui 
a  lieu  au  coude ,  n’est  pas  applicable  à  la  fracture  de  la  rotule. 
Le  genou,  en  effet,  n’est  pas  aussi  facilement  le  siège  de  rigi¬ 
dités  morbides  que  l’articulation  huméro-cubitale,  et  lesmou- 
vemens  dont  il  s’agit,  en  écartant  les  fragmens  de  l’os  rompu, 
nuiraient  à  sa  réunion ,  et  rendraient  de  plus  en  plus  faible  et 
lâche  la  substance  intermédiaire  qui  s’organise  entre  eux.  Une 
immobilité  complète  doit  donc  être  prescrite,  au  moins  du¬ 
rant  les  cinquante  à  soixante  jours  qui  suivent  l’accident.  La 
roideur  qui  succède  à  ce  traitement  n’est  jamais  que  passagère, 
et  se  dissipe  dans  un  temps  assez  court,  par  l’emploi  des  bains, 
des  émoDiens,  et  ensuke  d’exercices  convenables. 

I  Lorsque,  à  la  suite  des  fractures  de  la  rotule,  la  réunion 
s’est  opérée  si  imparfaitement  que  le  membre  demeure  très-af- 
faibli ,  on  peut  le  rendre  en  partie  à  ses  fonctions  au  moyen 
de  gouttières  élastiques,  dont  le  ressort  principal  a  pour  effet 
de  ramener  la  jambe  fléchie  vers  l’extension,  et  de  suppléer 
ainsi  l’action  presque  détruite  des  muscles  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

ROUGEOLE, s.  {.,rubeolia,morhilli,blacliæ;  inflammation 
de  la  peau  caractérisée  par  des  points,  des  boutons,  des  ta¬ 
ches  rouges  à  peu  près  circulaires  ,'  qui ,  peu  a  peu,  s’étendent, 
se  touchent,  se  confondent  et  forment  des  taches  irrégulières, 
légèrement  proéminentes,  et  se  terminent  par  desquamation. 
Quand  la  maladie  est  légère ,  elle  s’annonce  par  des  signes 
d’irritation  peu  intense  de  la  conjonctive,  de  la  membrane 
pituitaire  et  des  bronches  j  il  y  a  léger  coryza ,  enchifrenement, 
enrouement ,  toux  sèche ,  démangeaison  et  sentiment  d’ardeur , 
de  picotement  aux  yeux,  rougeur  de  la  conjonctive,  et  de  plus 
somnolence  et  céphalalgie,  soif  légère,  anorexie,  nausées  peu 
marquées,  langue  blanche,  humide,  frissonnement  alternant 
avec  la  chaleur,  agitation;  le  soir,  ces  symptômes  augmen¬ 
tent  d’intensité,  le  pouls  est  plus  fréquent.  Si,  au  contraire, 
la  maladie  est  intense,  un  liquide  irritant  coule  des  yeux  et 
des  narines,  l’éternuement  se  répète  à  chaque  instant,  la  con¬ 
jonctive  est  enflammée,  la  toux  est  presque  continuelle,  le 
malade  se  mouche  sans  cesse  ;  il  éprouve  une  fatigue  générale 
excessive,  et  des  douleurs  dans  les  membres.  Sur  la  fin  du 
troisième  jour,  les  frissons  se  renouvellent,  la  chaleur  et  l’agi-- 
tation  augmentent  ;  il  survient  même  du  délire  et  quelquefois 
des  convulsions,  et  l’éruption  paraît;  quelquefois  elle  ne  se 
manifeste  que  le  quatrième  ,  le  cinquième  et  même  le  sixième 
jour  ;  toujours  elle  se  compose  de  taches  rouges  analogues  aux 
piqûres  de  puce ,  presque  circulaires ,  de  la  grandeur  des  graines 
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de  lia,  un  peu  rudes  au  toucher ,  et  légèrement  proe'minentes 
au  dessus  de  la  peau.  Ces  taches  paraissent  d’abord  à  la  face 
et  surtout  au  front,  parfois  à  la  langue,  puis  au  cou,  à  la 
poitrine  et  à  l’abdomen ,  aux  membres  et  surtout  sur  Je  dos; 
au  visage ,  elles  sont  e'iroites ,  confluentes,  rugueuses  ;  au  tronc 
et  aux  membres ,  elles  sont  larges ,  moins  saillantes ,  aussi  rudes 
au  toucher.  Leur  e'ruption  se  fait  en  quelques  heures  ou  dans 
l’espace  d’une  nuit.  Tantôt  alors  on  observe  une  re'mission  , 
quoique  la  toux  et  l’enrouement  persistent  ;  tantôt  tous  les  , 
symptômes  sympathiques  persistent  avec  la  même  intensité'  ; 
tantôt  enfin,  malgré  l’apparition  de  l’éruption,  la  toux  devient 
violente  ,  la  dyspnée  excessive,  l’ophthalmie  intense,  la  som¬ 
nolence  extrême  et  le  pouls  plus  vif,  plus  fréquent  ;  souvent 
les  taches  acquièrent  une  rougeur  foncée  ;  elles  s’aglomèrent, 
le  sujet  y  ressent  une  vive  chaleur  ;  la  peau  se  gonfle,  se  tend  , 
surtout  au  visage,  les  paupières  s’engorgent  et  les  yeux  sont 
difficilement  mis  è  découvert.  Durant  cet  état  de  vigueur  de 
la  maladie,  les  symptômes  d’irritation  oculaire  ,  pituitaire  et 
bronchique  sont  intenses ,  l’accélération  de  la  circulation  re-; 
double.  Après  deux  ou  trois  jours  passés  dans  cet  état ,  ,les 
taches  commencent  a  pâlir  d’abord  au  front ,  aux  joues  ,  aux 
lèvres  ,  au  menton  ;  le  visage  s’affaisse,  l’épiderme  se  soulève 
et  la  face  est  rude  au  toucher  ;  peu  à  peu  les  taches  des  autres 
parties  pâlissent  également  dans  le  même  ordre  que  celui  de 
leur  apparition;  l’épiderme  tombe  en  écailles  farineuses,  et  il 
ne  reste  plus- guère  de  traces  de  la  maladie  le  neuvième  ou  le 
onzième  jour.  Quelquefois  les  taches  disparaissent  sans  laisser 
de  desquamation  à  leur  suite.  La  desquamation  est  quelquefois  , 
générale,  et  tout  le  corps  est  couvert  d’une  espèce  de  farine. 

L’irritation  de  la  conjonctive,  de  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales  et  des  bronches  a  presque  toujours  lieu  dans 
la  rougeole;  cependant  il  est  des  cas  où  elle  se  manifeste  à 
peine.  Nous  avons  observé  cette  phlegmasie  de  la  peau  dans  sa 
plus  grande  simplicité, et  sansaucun  phénomène  S3''nipalhique, 
en  un  mot,  ce  qu’on  a  nommé  rubeola  sine  calarrho  ;  mais  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares.  Tantôt  l’ophthalmie  le  coryza,  la 
bronchite  qui  compliquent  la  rougeole  sont-  peu  intenses,  et 
tantôt  elles  parviennent  au  dernier  degré  de  violence,  la  bron¬ 
chite  surtout.  On  voit  trop  fréquemment  s’y  joindre  la  péri¬ 
pneumonie.  Dans  d’autres  cas  ,  au  lieu  d’une  irritation  sym¬ 
pathique  et  légère  de  l’estomac  et  des  intestins,  il  existe  une 
véritable  gastrite,  entérite  ou  gastro-entérite;  souvent  la  diar¬ 
rhée  survient ,  l’adynamie  se  manifeste.  Dans  des  cas  non  moins 
graves,  l’arachnoïde,  le  cerveau  s’enflamment,  et  l’on  voit  sur¬ 
venir  les  phénomènes  de  l’ataxie;  c’est  la  ce  qu’on  a, nommé 
rougeole  putride  ^  maligne  ou  nerveuse;  elle  a  lieu  dans  les 
circonstances  favorables  au  développement  de  la  gastrite,  de 
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l’arachnoïclite,  de  l’encéphaliie ,  et  c’est  dans  ces  cas  seulement 
qu’on  doit  redouter  la  mort,  car  autrement  la  rougeole  est 
une  maladie  peu  dangereuse. 

11  importe  d’entrer  dans  quelques  détails  relatifs  a  l’éruption, 
puisque  c’est  elle  qui  caractérise  la  rougeole.  Les  tachessout  d’a¬ 
bord  distinctes,  d’un  rouge-pourpre,  circulaires,  moins  grandes 
que  l’auréole  des  piqûres  de  puce  ;  k  mesure  qu’elles  augmen¬ 
tent  en  nombre,  elles  s’aglomèrent ,  forment  des  plaques  irré¬ 
gulièrement  demi-circulaires  ou  en  manière  de  croissans.  Ces 
plaques  sont  entremêlées  de  taches  isolées  et  d’interstices  qui 
offrent  la  couleur  ordinaire  de  la  peau  ;  des  vésicules  miliaires 
paraissent  quelquefois  sur  le  cou ,  la  poitrine  et  les  bras ,  et  des 
boutons  surviennent  aux  poignets  ,  aux  mains  et  aux  doigts  , 
quand  l’éruption  est  parvenue'au  plus  haut  degré.  % 

Une  hémorragie  nasale  vient  parfois  se  joindre  h  l’éruption , 
et  contribuer  à  l’amendement  des  symptômes;  quelquefois 
l’écoulement  du  sang  est  excessif. 

Sous  1;  nom  de  rougeole  noire,  on  a  désigné  les  cas  où  les 
taches  prennent  tout  à  coup  une  teinte  livide  avec  un  mélange 
de  jaunâtre  vers  le  septième  ou  huitième  jour  ,  changement 
sans  inconvéniens  selon  Willan,  et  d’un  très-mauvais  augure 
selon  tous  les  autres  auteurs. 

La  fièvre  morbilleuse  sans  rougeole,  morbillisine  morbillis, 
de  quelques  auteurs  ,  n’était  qu’une  gastro-entérite  avec  irrita¬ 
tion  de  la  conjonctive  et  de  la  membrane  pituitaire, survenue 
chez  quelques  sujets  durant  le  cours  d’une  épidémie  de  rou¬ 
geole. 

La  rougeoie  est  toujours  aiguë  ,  mais  souvent  les  irritations 
qui  compliquent  celle  de  la  peau ,  persistent  après  elle ,  et 

Ï tassent  à  l’état  chronique;  c’est  ainsi  qu’on  voit  trop  souvent 
es  enfans,  qui  viennent  d’êire  affectés  de  la  rougeole,  con¬ 
server  une  opbthalmie,  une  iuOammation nasale, une  bronchite, 
une  pneumonie,  une  gastrite  ou  une  entérite  chronique,  et 
tomber  dans  l’anasarque  ou  le  marasme.  Ces  suites,  si  redou¬ 
tables  semblent  se  manifester  de  préférence  chez  les  sujets  qui 
n’ont  éprouvé  qu’une  rougeole  peu  intense.  On  doit  se  tenir 
en  garde  sur  l’état  des  viscères  dans  cette, maladie,  afin  de  ne 
pas  abandonner  le  sujet  à  tant  d’affections  chroniques. 

A  l’ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  succombent  aux 
complications  de  la  rougeole,  on  trouve,  selon  Lieutaud  des 
taches  morbilleuses  sur  les  viscères;  Frank  ne  les  a  point  re¬ 
marquées.  J’ai  observé,  dit-il, les  mêmes  désordres  qu’klasuite 
des  fièvres  catarrhales,  et  principalement  les  traces  d’une  in¬ 
flammation  de  la  trachée-artère  qui  s’étendait  au  delà  de  la 
bifurcation-bronchique,  une  matière  puriforme  qui  recouvrait 
la  surface  interne  des  bronches,  de  la  sérosité  épanchée  dans 
la  cavité  thoracique ,  les  poumons  gorgés  de  sang  ,  parfois  d’un 
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rouge  rose  à  leur  surface  ,  jamais  enflatuincs  ou  suppures  , 
moins  qu’il  n’y  eût  des  tubercules.  Ces  observations  coïncident 
avec  celles  de  Ledel,  de  Fabrice  de  Hiiden  et  de  Willan.  Il 
est  aisé  de  voir  combien  il  reste  à  faire  pour  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  rougeole;  la  peau  ne  devra  pas  moins  que  les 
autres  tissus  être  examinée  avec  attention. 

La  rougeole  est,  dit-on ,  produite  par  certaine  condition  in¬ 
connue  de  l’atmosphère  qui  arrive  surtout  à  la  fin  de  l’hiver ,  et 
au  printemps;  elle  est  presque  toujours  épidémiqrfe;  plusieurs 
faits  établissent  qu’elle  peut  se  propager  par  contagion;  le  sui¬ 
vant  est  authentique  et  concluant  :  Un  artiste  vétérinaire  de 
l’armée  française  arrive  dans  une  vil'e  d’Italie,  entre  dans  une 
maison,  s’y  loge;  le  lendemain,  il  entre  dans  la  chambre 
de  sou  hôtesse ,  s’approche  d’un  lit  où  se  trouvait  un  enfant 
affecté  de  la  rougeole,  le  découvre,  le  regarde,  et  le  lende¬ 
main  est  pris  de  la  même  malaflie,  sans  qu’elle  fût  répandue 
dans  la  ville,  et  sans  qu’aucune  personne  de  l’armée  française 
en  eût  été  affecté.  Il  y  avait  sans  doute  chez  lui  une  prédispo¬ 
sition  imminente  ;  toutefois  on  ne  peut  se  refuser  à  penser  que 
s’il  ne  fût  pas  entré  dans  cette  chambre,  et  s’il  ne  se  fût  pas 
approché  autant  de  ce  malade,  il  n’aurait  pas  été  sitôt  affecté 
d’une  maladie  qui  le  mit  en  danger  de  perdre  la  vie.  II  est 
rare  que  l’on  soit  affecté  de  la  rougeole  plus  d’une  fois;^  Ro¬ 
che  dit  cependant  qu’on  peut  l’avoir  jusqu’à  trois  fois.  Jadis 
on  confondait  la  rougeole  et  la  scarlatine,  de  telle  sorte  que 
la  rougeole  paraissait  plus  commune  qu’elle  ne  l’est,  réelle¬ 
ment.  Il  est  rare  cependant  qu’un  médecin  occupé  ne  l’ob¬ 
serve  pas  chez  un  certain  nombre  de  sujets  chaque  printemps. 
Nous  avons  vu  la  scarlatine  survenir  peu  après  la  convales¬ 
cence  de  la  rougeole.  Quelquefois  la  rougeole  vient  suspendre 
la  tiiarche  de  la  variole  ou  celle  de  la  vaccine.  C’est  principa¬ 
lement  une  maladie  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence ,  quoi¬ 
qu’on  l’observe  quelquefois  chez  les  adultes  et  même  dans  la 
vieillesse. 

Le  traitement  de  la  rougeole  simple  se  réduit  à  la  diète,  au 
repos  et  h  l’usage  d’une  boissou  rafraîchissante.  Lorsque,  comme 
c’est  le  plus  ordinaire ,  il  s’y  joint  une  irritation  de  la  con¬ 
jonctive,  un  cory2;a  et  une  bronchite , «elle  est  plus  intense;  il 
faut  alors  prescrire  la  diète,  le  repos ,  les  boissons  mnciiagi- 
neuses  acidulés,  les  fumigations  aqueuses  dirigées  vers  la  face 
.pour  hâter  l’éruption  ;  s’il  y  a  de  la  céphalalgie,  ces  fumigations 
ne  doivent  pas  être  prescrites;  s’il  y  a  de  la  somnolence  ,  du 
délire  et  surtout  des  convulsions ,  des  topiques  froids  seront 


129 


placés  sur  le  der 
ront  administrés. 


ihevelu,  et  des  bains  de  pieds  chauds  se- 
L’état.de  la  peau|fee-rtiême  ne  réclame  jamais  l’application 
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des  sangsues  ;  celles-ci  ne  sont  utiles  qne  dans  les  cas  où  la 
bronchite,  la  gastrite,  ou  la  gastro-entérite  se  manifeste  avec 
intensité,  et  lorsqu’il  s’établit  une  arachnoïdite  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  faut  les  appliquer  au  sternum;  dans  le  second,  à 
l’épigastre;  dans  le  troisième,  vêts  la  partie  douloureuse  de 
l’abdomen  ou  bien  à  l’anus;  dans  le  quatrième,  autour  des 
malléoles ,  et  donner  en  même  temps  un  pédiluve  chaud.  Si 
le  poumon  s’enflamme,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  la  veine, 
quelque  peu  avancé  que  soit  l’âge  du  sujet;  si  c’est  la  plèvre, 
il  faut  multiplier  les  sangsues  autour  du  point  douloureux  du 
thorax;  si  c'est  le  péritoine,  il  n’y  a  pas  de  temps  k  perdre,  il 
faut  couvrir  le  ventre  de  sangsues. 

Quand  une  phlegmasie  intense  vient  compliquer  la  rou¬ 
geole,  il  arrive,  ou  que  l’éruption  n’a  pas  lieu,  ou  qu’elle  se 
fait  incomplètement,  ou  qu’elle  disparaît,  ou  bien  déjà  elle  a 
cessé.  Dans  le  premier  et  1^ second  cas,  on  est  trop  souvent 
dans  l’usage  de  prodiguer  à  l’intérieur  les  liquides  stimulans, 
sudorifiques,  excitans;  malgré  les  remontrances  des  médecins 
habiles  de  tous  les  temps,  celle  pratique  fait  encore  des  vic¬ 
times.  Pour  hâter  l’éruption,  il  suffit  de  manuluves,  de  pédi- 
luves  chauds,  des  bains  chauds,  des  bains  de  vapeurs,  et  des 
ventouses  sèches  nombreuses.  Quant  à  la  faire  reparaître,  cela 
demande  quelques  réflexions ,  et  d’abord  ou  s’occupe  beaucoup 
trop  de  faire  reparaître  une  rougeole  qui  a  cessé  brusquement: 
cela  arrive,  soit  parce  qu’un  viscère  a  été  soumis  à  une  cause 
directe  d’excitation,  soit  parce  que  la  peau  a  été  soumise  à 
un  refroidissement  subit;  dans  le  premier  cas,  c’est  l’inflam¬ 
mation  viscéiaje  qu’il  faut  attaquer  si  l’on  veut  voir  repa¬ 
raître  la  rougeole;  dans  le  second,  il  suffit  des  moyens  in¬ 
diqués  plus  haut  pour  remplir  celle  indication  ;  mais  si  un 
viscère  s’est  secondairement  affecté ,  il  faut  diriger  contre  lui 
des  antiphlogistiques.  Les  boissons  aqueuses  chaudes  sont  en¬ 
core  un  fort  bon  moyen  pour  exciter  la  peau  sans  inconvénient 
quand  l’estomac  peut  les  supporter.  11  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  la  peau  est  prédisposée  â  l’irritation  chez  les  inorbil- 
leux,  et  que  la  révulsion  sur  ce  tissu  est  facile  dans  tout  cas 
de  délitescence  d’une  phlegmasie  cutanée. 

L’usage  des  vésicatoires  comme  révulsifs,  dans  la  rougeole, 
nous  paraît  peu  rationnel;  ils  occasiouent  une  phlegmasie 
avec  écoulement  séreux,  puis  purulent,  tandis  que  celte  ma¬ 
ladie  ne  consiste  que  dans  une  phlegmasie  avec  desquama¬ 
tion  de  l’épiderme;  quand  on  veut  produire  une  heureuse  ré¬ 
vulsion,  il  faut,  autant  que  possible,  que  l’inflammation  que 
l’on  provoque  ressemble  parfaitement  if  celle  que  l'on  veut 
déplacer,  ou  rappeler,  ou  renouveler. 

Eu  somme,  le  traitement  de  la  rougeole  sc  réduit  à  l’ex- 


ROUGEOLE  ,3i 

pectation  quand  elle  est  peu  intense  et  sans  inflamtnaiiou  du 
poumon,  de  J’estornac  ou  de  l’arachnoïde j  dans  les  cas  de 
complication,  tout  le  danger  gît  dans  la  phlegmasie  viscé¬ 
rale,  par  conséquent  c’est  d’elle  qu’il  faut  s’occuper  sans 
oublier  de  maintenir  la  peau  dans  un  état  modéré  d’exci¬ 
tation. 

Quelques  médecins  otit  cru  qu’il  serait  avantageux  de  di¬ 
minuer,  par  des  moyens  directs,  l’état  phlegmasique  de  la 
peau  dans  la  rougeole,  et  pour  cela  ils  ont  employé  un  cou¬ 
rant  d’air  frais  et  les  lotions  froides  :  c’est  une  pratique  fort 
peu  ralionnellc,  car  il  est  de  toute  observation  qu’il  est  dan¬ 
gereux  de  faire  cesser  subitement  les  phlcgmasies  externes , 
parce  que  des  phleginasies  internes  peuvent  leur  succéder  ; 
cela,  dit-on,  n’arrive  pas  toujours;  Magratli  dit  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  été  témoin  d’aucun  des  accidens  fâcheux  que  l’on  re¬ 
douté  ordinairement  de  l’impression  du  froid  ;  mais  tant  d’au¬ 
tres  médecins  les  ont  observés,  que  l’on  no  doit  rien  conclure 
de  ce  qu’il  dit ,  si  ce  n’est  qu’il  n’a  pas  vu  ce  que  d’autres  ont 
vu.  Au  reste,  il  est  des  sujets  dont  la  peau  a  peu  de  rapports 
avec  les  viscères,  dont  le  poumon  n’est  disposé  h  aucune  in¬ 
flammation,  et  qui  n’ont  point  de  disposition  à  l’arachnoïdite; 
chez  ceux-là,  l’emploi  du  froid  dans  la  rougeole  peut  être 
sans  danger  et  même  efficace,  mais  il  n’est  jamais  prudent 
d’y  avoir  recours.  A  quoi  bon  mettre  en  usage  un  moyeu  qui 
peut  devenir  funeste,  pour  combattre  une  affection  si  légère  , 
si  peu  douloureuse  ? 

Les  accidens  consécutifs  de  la  rougeole,  c’est-à-dire  les 
phlegraasies  aiguës  ou  chroniques  qui  lui  succèdent  ou  se  pro- 
longenl  après  elle,  doivent  être  traitées  comme  si  elles  prove¬ 
naient  de  toute  autre  cause.  Mais  si  elles  se  manifestent  dans 
le  tube  gastro-intestinal,  outre  les  antiphlogistiques  indiqués, 
ou  excitera  la  peau  par  divers  moyens,  et  c’est  alors  que  les 
vésicatoires  sont  indiqués.  .Si  la  -phlegmasie  a  lieu  à  la  tête 
ou  à  la  poitrine,  outre  la  peau,  il  faudra  stimuler  les  intestins 
par  de  doux  purgatifs. 

Tout  en  blâmant  les  courans  d’air  frais  et  les  lotions  froides, 
nous  ne  prétendons  pas  approuver  les  couvertures  pesantes 
sous  lesquelles  qn  étouffe  les  enfans  affectés  de  rougeole;  it 
faut  qu’ils  soient  uniformément,  mais  légèrement  couverts,  de 
manière  qu’autour  de  leur  corps,  il  y  ait  une  température 
moyenne  qui  doit  être  aussi  celle  de  la  chambre  :  c’est  là  le 
meilleur  moyen  d’éviter  la  délitescence. 

Les  narcotiques  ne  sont  utiles  que  chez  les  sujets  très-ner¬ 
veux  que  la  toux  fatigue  beaucoup,  sans  donner  lieu  à  une 
expectoration  abondante  qui  en  indique  la  nécessité.  Les  vo¬ 
mitifs  ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  où  la  langue  est  très- 
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uniformément  et  complètement  couverte  d’un  enduit  e'paisj 
mais  alors  nous  employons  de  préférence  les  laxatifs,  tels  que 
l’huile  de  ricin.  La  diarrhée  modérée,  surtout  bilieuse,  ne 
réclanae  aucun  moyen  particulier;  on  la  provoque  quelque¬ 
fois  utilement  par  le  petit-lait,  le  jus  de  pruneaux.  L’épistaxis 
ne  doit  jamais  être  arrêté,  à  moins  qu’il  n’aille  jusqu’à  déter¬ 
miner  la  syncope;  mais  alors  il  s’arrête  spontanément,  il  ne 
*  faut  s’occuper  de  le  faire  cesser  que  dans  le  cas  uù  il  recom¬ 
mencerait  après  le  retour  des  sens. 

Afin  de  préserver  des  accidens  de  la  rougeole.  Home  a  cru 
qu’il  serait  utile  de  l’inoculer  comme  on  le  faisait  autrefois 
pour  la  variole.  INfayant  pu  obtenir  de  virus  ,  dit  Robert  Tho¬ 
mas,  ni  une  quantité  suffisante  de  débris  d’épiderme  au  mo¬ 
ment  de  la  desquamation,  il  tira  du  sang  de  la  veine  la  plus 
superficielle,  dans  l’endroit  où  l’éruption  se  manifestait  le 
mieux,  et  il  en  imbiba  du  coton,  qu’il  appliqua  sur-le-champ 
au  bras  de  l’individu  qu’il  voulait  inoculer;  il  opéra  ainsi  sur 
douze  personnes,  et,  chez  toutes,  l’éruption  se  manifesta;  la 
fièvre  d’éruption  commença  en  général  six  jours  après  l’ino¬ 
culation,  et  les  symptômes  eurent  moins  d’intensité  que  dans 
la  rougeole  naturelle;  la  fièvre  fut  moins  vive,  la  toux  plus 
douce  ou  entièrement  nulle,  l’inflammation  des  yeux  légère, 
mais  le  larmoiement  fut  aussi  fort ,  et  les  éternuemens  furent 
aussi  fréquens  que  de  coutume.  Aucun  accident  ne  troubla  le 
cours  de  la  maladie;  aucune  affection  de  poitrine  n’en  fut  la 
suite.  Home  voulut  pratiquer  cette  inoculation  d’une  autre 
manière.  11  plaça  dans  le  nez  d’un  enfant  bien  portant  un 
morceau  de  colon  qni  avait  séjourné  dans  celui  d’ua  enfant 
malade  de  la  rougeole;  celle  expérience,  répétée  plusieurs 
fois,  ne  réussit  pas.  D’autreS  praticiens  ont  répété  l’inocula¬ 
tion  de  la  rougeole,  et  ils  prétendent  que  la  maladie,  ainsi 
communiquée,  est  plus  grave  que  lorsqu’elle  survient  naïu- 
rellement.  Nous  n’en  doutons  pas  moins  de  la  possibilité  de  la 
transmission  de  la  rougeole  par  un  pareil  moyen. 

ROUGEUR,  s.  f. ,  nibor.  La  rougeur  des  tissus  organiques 
pourrait  devenir  le  sujet  d’un  travail  important  que  nous  ne 
pouvons  qu’esquisser  dans  cet  ouvrage.  Parmi  ces  tissus,  les 
uns,  tels  que  les  muscles,  sont  rouges  dans  l’état  normal;  les 
autres  ne  le  deviennent  que  dans  l’état  d’excitation  ou  dans 
l’état  pathologique  :  telles  sont  la  plus  grande  partie  de  la 
peau  et  les  membranes  séreuses.  Une  grande  question  est  de 
savoir  si  les  membranes  muqueuses  dérobées  à  notre  vue  dans 
l’état  de  vie  sont  rouges  ou  blanches.  Nous  sommes  portés  à 
penser  .qu’il  en  est  pour  elles  comme  pour  la  peau,  qui  est 
rouge  en  certains  endroits  et  blanche  dans  d’autres;  mais  il 
resterait  à  déterminer  dans  quelles  de  leurs  parties  le  blanc 
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domine.  11  résulte  des  rccLerclies  de  Billard  que  la  membrane 
muqueuse  gasiro-iutesliuale  est  blanclic  apres  la  mort,  et  lors¬ 
que  les  sujets  ont  succombé  a  la  suite  d’uu  accident  j  mais  cela 
n’apprend  rien  sur  la  couleur  de  cette  membrane  pendant  la 
vie.  Les  cas  de  plaie  du  tube  digestif,  examiné  à  l’instant 
même  où  il  vient  d’être  divisé,  éclairciront  seuls  la  question, 
et  c’est  avec  raison  que  Celse  a  donné  cet  examen  des  plaies 
comme  un  des  moyens  d’avancer  l’anatomie  et  la  connaissance 
des  maladies  internes. 

Les  tissus,  devenus  rouges  ou  plus  rouges  que  dans  l’état 
normal,  sous  l’empiie  d’une  affection  morbide,  conservent- 
ils  toute  cette  coloration,  ou  bien  la  perdent-ils  eu  partie,  ou 
même  en  totalité  par  la  mort?  Les  choses  se  passent  de  ces 
trois  manières  selon  les  conditions,  et,  pour  s’en  assurer,  il 
suffit  de  remarquer  ce  qui  a  lieu  pour  les  rougeurs  morbides 
de  la  peau,  de  la  conjonctive,  des  lèvres,  delà  membrane 
buccale  et  nasale,  et  des  parties  génitales.  La  rougeur  est-elle 
superficielle,  s’est-elle  établie  subitement,  a-t-elle  duré  peu? 
elle  cesse  avec  la  vie,  et  il  n’en  reste  aucune  trace.  Si ,  au  con¬ 
traire,  la  rougeur  s’étend  à  toute  l’épaisseur  du  tissu,  dans 
une  assez  grande  étendue,  si  elle  a  duré  un  certain  temps, 
elle  diminue  avec  la  vie,  mais  elle  ne  cesse  pas  avec  elle; 
seulement  elle  se  rétrécit,  s’éclaircit,  et  ne  se  conserve  que 
dans  les  endroits  où  elle  était  le  plus  intense. 

Les  cas  thérapeutiques  où  l’on  provoque  la  rougeur  dans 
l’intention  de  remplir  une  indication,  viennent  à  l’appui  de  ce 
que  nous  venons  d’énoncer. 

Une  chose  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  que  les  rougeurs 
qu’on  trouve  dans  les  cadavres  ne  sont  que  les  traces  de  celles 
qui  avaient  lieu  pendant  la  vie;  que,  par  conséquent,  lors¬ 
qu’on  trouve  de  faibles  rougeurs  dans  un  organe  qui  a  donné 
des  signes  d’une  vive  inflammation  pendant  la  vie,  il  ne  faut 
rien  en  conclure ,  si  ce  n’est  qu’un  tissu  mort  contient  moins  de 
sang  qu’un  tissu  vivant;  et  qu’il  est  absurde  de  dire  :  ce  ma¬ 
lade  a  péri  avec  tous  les  symptômes  d’une  violente  gastro-enr 
térite  ;  je  ne  trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins  que  de  lé¬ 
gères  rougeurs;  donc  il  est  mort  d’une  fièvre  essentielle. 

D'un  autre  côté,  il  ne  paraît  pas  moins  absurde  de  dire  :  ce 
malade  n’a  présenté,  il  est  vrai,  aucun  symptôme  caractéristi¬ 
que  de  gastro-entérite;  voilà  quelques  rougeurs,  très-légères 
à  la  vérité,  dans  l’estomac  et  les  intestins;  donc  il  est  mort 
des  suites  de  cette  inflammation. 

Les  symptômes  sont,  pendant  la  vie,  tout  ce  qu’ils  peuvent 
être,  tandis  qu’après  la  mort  on  ne  trouve  que  les  restes  des 
caractères  morbides  des  organes. 

La  pathologie  n’est  fondée  uniquement  ni  sur  l’anatomie 
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pathologique,  ni  sur  la  sj^raptomalologie,  mais  sur  l’unioti 
physiologique  de  ces  deux  branches  de  la  phénoménologie 
animale.  Voyez  inflammation  et  fièvhe. 

ROUSSEUR,  s.  f.,  lentigo;  taches  roussâtres  de  la  gran¬ 
deur  d’une  petite  lentille  qui  survient  à  la  peau  chez  les  sujets 
jeunes  qui  ont  ce  tissu  très-fin,  très-sensible,  ou  qui  s’expo¬ 
sent  au  soleil.  Voyez  éphélides. 

ROUTINE,  s.  I.  Les  latins  n’avaient  pas  de  mot  équivalant 
h  celui  ci ,  qu’on  a  si  souvent  occasion  d’appliquer  en  France. 
Qu’est-ce  que  la  routine?  La  caricature  de  l’observation,  du 
savoir,  de  l’expérience  et  de  l’habileté.  Ceux  dont  elle  fait 
tout  le  triste  mérite  lui  donnent  le  nom  à' expérience  ;  ils  se 
donnent  modestement  le  titre  de  praticiens  pour  esquiver  ce¬ 
lui  de  routiniers.  La  routine  en  médecine  consiste  à  voir  les 
symptômes  d’une  maladie  sans  en  rechercher  la  nature  et  le 
siège,  à  la  nommer  d’après  le  phénomène  le  plus  saillant,  le 
plus  grossier,  à  prescrire  le  remède  que  tel  professeur,  tel 
confrère,  telle  commère  prescrivent  en  pareille  circonstance, 
sans  examiner  si  le  cas  est  bien  le  même ,  et  sans  s’occuper 
des  contre-indications.  Le  routinier  affectionne  certains  re¬ 
mèdes,  et  les  prescrit  à  la  plupart  de  ses  malades  j  il  leur  or¬ 
donne  les  alimens  qu’il  aime,  les  boissons  qu’il  préfère,  les 
remèdes  qui  l’ont  guéri.  Le  malade  vient-il  à  sc  rétablir, 
le  routinier  l’avait  prévu  :  car  il  a  toute  confiance  dans  ses 
prescriptions.  Le  malade  vient-il  h  mourir,  le  routinier  ne 
s’en  étonne  pas,  car  il  en  a  vu  mourir  tant-  d’autres  en  pareil 
cas,  et  d’ailleurs  il  a  fait  ce  que  son  expérience  lui  dictait; 
sa  conscience  est  en  repos.  Quel  heureux  sort  que  celui  du 
routinier!  il  court,  il  s’agite,  il  voit  beaucoup  de  malades  en 
peu  de  temps;  il  est  toujours  sûr  de  son  fait  et  toujours  con¬ 
tent  de  lui-même;  le  public  le  chérit  à  cause  de  son  assurance; 
il  s’enrichit  sans  remords.  Toutes  réflexions  faites,  quand  on 
est  médecin,  il  faut  être  ou  plat  routinier  ou  intrigant  auda¬ 
cieux,  pour  dormir  tranquille. 

RUBÉFACTION,  s.  f. ,  ruôç/àcfio  ;  coloration  de  la  sur¬ 
face  de  la  peau  en  rouge,  avec  douleur,  mais  sans  soulèvement 
ni  rupture  de  l’épiderme.  La  partie  rubéfiée  éprouve  en  même 
temps  une  légère  élévation,  dont  on  s’aperçoit  peu  toutefois, 
parce  que  la  rubéfaction  se  fait  généralement  sur  une  sniface 
assez  étendue ,  et  qu’elle  va  en  s’éteignant  d’une  manière  in¬ 
sensible. 

La  rubéfaction  est  tantôt  spontanée,  comme  dans  la  plupart 
des  exanthèmes,  les  maladies  érysipélateuses  et  les  phlegmons, 
sous-cutanés  surtout;  tantôt  provoquée  par  l’art,  dans  le  but 
de  détourner-une  irritation  grave  fixée  sur  un  organe  impor¬ 
tant.  Quoiqu’assez  fréquemment  employée  ,  c’est  un  moyeu 
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, assez  faible,  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter,  et  qu’il 
ne  faut  corjsidc'rer  que  comme  l’avant-coureur  d’autres  plus 
énergiques. 

L’épiderme  tombe  ordinairement  par  écailles  lorsque  la  ru- 
bélaclion  se  dissipe  ;  mais  cette  desquamation  n’a  pas  toujours 
lieu, 

RUBÉFIANT,  s.  m.  et  adj.,  ruhefaciens ;  qui  produit  la 
rubéfaction ,  qui  fait  rougir  la  peau.  On  donne  ce  nom  à  des 
agens  médicinaux  qui  ne  diffèrent  des  épispastiques  qu'en  ce 
qu’ils  sont  moins  énergiques,  et  ne  soulèvent  pas  l’épiderme  , 
mais  se  contentent  d’appeler  une  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  les  vaisseaux  du  derme.  Le  calorique,  la  compression 
long-temps  continuée,  les  acides  minéraux  étendus  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau,  les  dissolutions  salines,  les  alcalis  affai  ■ 
blis,  et  les  corps  qui  renferment  un  principe  âcre,  telles  sont 
les  substances  qu’on  emploie  le  plus  souvent  à  titre  de  rubéfians. 

RUE ,  s.  f. ,  ruta;  genre  de  plantes  de  la  décandrie  mono- 
gynie,  L.,  qui  sert  de  type  h  la  famille  des  rutacées,  J.,  et 
qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant,  à  quatre  ou  cinq  di¬ 
visions;  quatre  ou  cinq  pétales  onguiculés;  huit  à  dix  éta¬ 
mines  ;  ovaire  muni  à  su  base  de  huit  ou  dix  pores  nectarifères; 
capsules  à  quatre  ou  cinq  loges  polyspennes. 

Là  rue  commune,  ruta  graveolens ,  qui  croît  spontanément 
dans  le  midi  de  l’Europe,  et  qu’on  cultive  assez  souvent  dans 
les  jardins,  exhale  une  odeur  forte  et  désagréable.  Elle  a  une 
saveur  âcre  et  amère.  Ces  deux  qualités  se  dissipent  en  partie 
par  la  dessiccation.  Les  diverses  parties  de  la  plante,  notam¬ 
ment  ses  graines ,  fournissent  une  huile  volatile  et  une  eau 
distillée,  moins  âcre  et  moins _désagréable  à  l’odorat  que  la 
plante  elle-même,  tandis  qu’au  contraire  l’extrait  aqueux  de 
cette  dernière  est  très-âcre  et  fort  irritant.  U  suffit  de  froisser 
la  rue  entre  les  mains  pour  occasioner  des  démangeaisons,  et 
son  application,  long-temps  continuée,  sur  la  peau  ,  y  produit 
un  effet  rubéfiant.  Lorsqu’on  la  prend  à  l’intérieur, elle  cause 
une  vive  exeitalionetun  sentiment  de  chaleur.  Orfila  a  reconnu 
qu’à  haute  dose  elle  peut  déterminer  l’inflammation  des  voies- 
gastro-intestinales.  Elle  accélère  le  mouvement  circulatoire, 
et  paraît  exercer  souvent  sur  l’utérus  une  action  marquée,  qui 
s’annonce  par  des  hémorragies  ou  l’apparition  intempestive  de 
l’écoulement  menstruel;  de  là  vient  l’emploi  fréquent  que  Ics- 
anciens  et  les  modernes  en  ont  fait  contre  l’aménorrhée.  Quoi¬ 
qu’elle  ait  réussi  dans  plusieurs  cas ,  on  ne  saurait  lui  attribuer 
une  propriété  emménagogue  spéciale,  puisquè  tous  les  exci- 
lans  un  peu  énergiques  du  canal  intestinal  produisent  fréquem¬ 
ment  le  même  résultat.  Les  feuilles  sont  lapartiè  la  plus  usitée. 
On  lesdonne  surtouteninfusion  ,àladose  d’une  pincée  ou  deux 
par  pinte  d’eau.  Quelquefois  on  prescrit  l’eau  distillée  à  celle 
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•  d’une  ou  deux  onces ,  et  l’huile  essentielle ,  celle  de  deux  à  six 
gouttes.  On  ne  se  sert  plus  aujourd’hui  de  la  conserve ,  de 
l’extrait  et  de  l’infusion  acéteuse,  jadis  employées,  non  plus 
que  de  l’infusion  huileuse,  dont  on  faisait  des  embrocations  sur 
le  ventre  des  enfans  tounuentés  par  des  vers.  La  rue  entre 
dans  le  vinaigre  des  quatre  voleurs. 

RÜGINE,  s,  f. ,  radula;  instrument  dont  les  chirurgiens  se 
servent  pour  ratisser  les  os.  Il  consiste  en  une  épaisse  plaque 
d’acier  uu  peu  tranchante  sur  les  bords  ,  dont  le  milieu  d’une 
des  faces  reçoit  une  lige  montée  sur  uu  manche  à  facettes. 
Celte  plaque  reçoit  différentes  formes. 

RUMINATION,  s.  f. ,  ruminatio  ;  action  de  mâcher  une 
seconde  fois  les  alimens  eu  les  ramenant  de  l’esloujac  dans  la 
bouche.  Ce  phénomène  singulier,  qui  appartient  à  tout  un 
ordre  de  la  classe  des  mammifères  ,  est  rare  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  quoi  qu’aient  pu  dire  les  auteurs  ,  Peyer  entre  autres. 

11  ne  diffère  du  vomissement  que  parce  qu’il  est  moins 
brusque,  de  sorte  que  les  substances  contenues  dans  l’esto- 
tnac  peuvent  remonter  en  petite  quantité  à  la  fois  dans  la  bou¬ 
che  ,  et  y  séjourner.  Ce  qui  le  rend  surtout  curieux,  c’est 
que,  comme  on  ne  peut  l’attribuer  qu’à  l’estomac,  sans  au¬ 
cune  intervention  du  diaphragme,  ni  d’aucun  autre  muscle,  il 
prouve,  contre  l’opinion  de  certains  physiologistes  modernes, 
que  le  ventricule  n’est  point  inerte  et  passif  dans  l’acte  du  vo¬ 
missement. 

Percy  a  décrit  de  la  manière  suivante  les  phénomènes  de  la 
rumination  chez  l’homme.  Quand  le  regorgement  se  prépare 
et  devient  immineut ,  la  tête  et  le  menton  se  portent  en  haut  et 
en  bas  et  contre  le  sternum  ;  uu  bruit  sourd  se  fait  d’abord 
entendre  dans  le  pharynx,  ensuite  en  survient  un  autre  plus 
sonore  et  plus  brusque,  qu’on  a  nommé  tic,  et  qui  donnerait 
presque  Vidée  d’une  soupape  s’ouvrant  tout  à  coup.  Au  milieu 
de  ces  raouvemens  ,  l’œsophage  éprouve  des  tractions ,  des 
succussions,  qui  sollicitent  l’estomac,  et  en  attirent  plutôt  qu’elles 
n’en  font  expulser  une  partie  des  matières  que  cet  organe  ren¬ 
ferme.  L’œsophage  est  agité  sans  cesse  à  sa  moitié  inférieure, 
et  l’estomac  ne  reste  jamais  en  repos;  ils  jouissent  tous  deux 
d’un  mouvement  péristaltique  qui  est  plus  sensible  sur  quel- 
rpies  points  que  sur  d’autres.  L’estomac  éprouve  en  outre  une 
sorte  de  flux  et  de  reflux  qui  varient  dans  leur  direction,  et 
qui  s’exercent  localement  et  en  tous  sens ,  agissant  sur  toutes 
les  matières  (jui  correspondent  à  l’endroit  où  se  passe  cette 
agitation;  c’est  ce  qui  explique  assez  bien  le  choix  singulier 
que  cet  organe  fait  souvent  des  substances  spéciales  dont  le 
séjour  dans  sa  cavité  le  tourmente,  cl  le  rejet  qu’il  en  fait,  sans 
aucune  perturbation  pour  les  autres. 

La  rumination  diffère  du  vomissement  en 


ce  qu’elle  n’est 
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point  précédée  de  nausées  ,  et  qu’elle  a  lieu  sans  aucun  effort 
de  l’enceinte  musculaire  abdominale,  sans  aucune  action  ap¬ 
préciable  de  la  part  de  l’estomac,  quoique  certainement  celui-ci 
ne  soit  pas  étranger  ce  qui  se  passe  en  dedans  de  lui-même. 

RüYSCHlElNNE ,  s.  f.  et  adj. ,  myschiana  ;  nom  donné 
par  les  anatomistes  à  la  couche  interne  de  la  choroïde,  qu’il 
est  impossible  d’isoler  chez  l’homme ,  mais  qui  est  séparée  et 
distincte  chez  les  poissons. 


SABINE,  s.  i. ,  junipenis  sabina; espèce  de  GENÉVBiEK,qui 
s’élève  à  la  hauteur  de  dix  ou  quinze  pieds  ,  et  qui  croît  natu¬ 
rellement  dans  le  raidi  de  l’Europe  et  le  Levant.  Ses  feuilles 
et  ses  jeunes  rameaux  exhalent  une  odeur  très-forte  et  désar 
gréahlej  sa  saveur  est  chaude  et  amère.  On  en  retire  de  la 
résine  et  une  huile  volatile  abondante.  Lorsqu’on  tient  cette 
plante  en  contact  prolongé  avec  la  peau  ,  elle  l’irrite  et  l’en- 
flammCj  elle  produit  le  même  effet  sur  les  voies  gastro-in¬ 
testinales;  il  n’en  faut  qu’une  assez  faible  dose  pour  irriter 
avec  force  l’estomac,  et  causer  des  accidens  fâcheux,  tels  que 
voraissemens,  coliques,  déjections  sanglantes,  crachement  de 
sang,  pertes  utérines,  état  fébrile  plus  ou  moins  marqué.  Il 
résulte  de  là  que  c’est  une  des  substances  dont  l’emploi  réclame 
le  plus  de  circonspection.  De  toute  antiquité  la  sabine  a  passé 
pour  einménagogue,  et  elle  jouit  même  encore,  sous  ce  point 
de  vue,  d’une  réputation  populaii  e;  aussi  est-ce  un  des  moyens 
dont  le  crime  s’est  le  plus  souvent  servi  pour  détruire  les 
fruits  du  libertinage  et  de  la  séduction.  On  emploie  sa  pou¬ 
dre,  comme  calhérétique,  pour  faire  tomber  les  excroissances 
vénériennes. 

SABURRE,  s.  î.,sordes.  On  a  donné  ce  nom  à  des  matières 
acides ,  bilieuses ,  crues ,  uidoreuses ,  que  l’on  supposait  en 
permanence  dans  l’estomac,  et  auxquelles  on  attribuait  toutes 
les  maladies  qu’aujourd’hui  on  attribue  avec  plus  de  fonde¬ 
ment  à  l’irritation  de  ce  viscère  et  de  ses  dépendances.  De  là 
les  maladies,  les  fièvres,  les  inflammations  saburrales ,  qu’il 
fallait  traiter  par  les  vomitifs  ou  par  les  purgatifs,  quel  que  fût 
d’ailleurs  le  caractère  du  mal.  Il  existe  en  Angleterre  un 
médecin  qui  prétend  qu’en  donnant  chaque  jour,  pendant  une 
semaine,  un  ou  plusieurs  mois,  plusieurs  grains  d’aloës,  de 
jalapoude  calomélas  ,  on  peut  guérir  et  même  prévenir  toutes 
les  maladies.  Chaque  pays  a  son  Harailton. 
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SACCHARINITE,  s.  m.j  nom  donné  pai-  Delens  à  un 
groupe  de  principes  immédiats  des  corps  organisés  qui  parti¬ 
cipent  plus  ou  moins  de  la  nature  du  sucre;  leurs  caractères 
sont  d’avoir  une  saveur  sucrée  agréable,  d’être  dépourvus 
d’odeur,  presque  tous  solides  et  inaltérables  à  l’air,  très-solu¬ 
bles  dans  l’eau,  et  solubles  dans  l’alcool,  au  moins  un  peu 
affaibli,  de  se  boursoufler  au  feu ,  en  exhalant  une  odeur  de 
caramel,  de  pouvoir  éprouver  la  fermentation  alcoolique,  de 
donner  de  l’acide  inalique  et  de  l’acide  oxalicjue,  mais  point 
d’acide  mucique,  quand  on  les  traite  par  l’acide  nitrique,  et 
enfin  de  décomposer  les  sels  de  cuivre,  en  se  combinant  avec 
l’oxide  de  ce  métal.  Ils  ne  contiennent  pas  d’azote.  Ce  sont  le- 
sucre  proprement  dit,  le  sucre séliforme  ,  le  sucre  cristalloïde , 
le  sucre  des  diabétiques,  le  sucre  artificiel  et  le  sucre  liquide 
ou  incristallisable. 

SACCtIAROITE  ;  nom  donné  par  Delens  h  un  groupe  de 
principes  immédiats  des  corps  organisés  qui  praticipent  un 
peu  de  la  saveur  du  sucre.  Ce  sont  des  substances  neutres  et 
non  a'Xotées  ,  qui  n’ont  pas  d’odeur  ,  une  seule  exceptée , 
et  dont  la  saveur  est  sucrée,  quelquefois  mêlée  d’amertume  ; 
presque  tous  sont  solides  et  inaltérables  à  l’air,  et  solubles 
dans  l’eau,  au  moins  à  l’aide  de  la  chaleur;  tous  se- dissolvent 
dans  l’alcool,  un  seul  excepté.  Ils  ne  sont  pas  susceptibles 
d’éprouver  la  fermentation  alcoolique;  ils  donnent,  quand  on 
les  traite  par  l’acide  nitrique,  ou  de  l’acide  mucique, ou  de  la 
matière  jaune,  ou  une  substance  résinoïde ,  et  souvent  en  outre 
de  l’acide  oxalique  ;  enfin  ils  ne  décomposent  point  les  sels  de 
cuivre.  Ce  sont  le  principe  doux  des  huiles  ,  le  picromel ,  le 
sucre  de  lait,  la  mannite,  l’olivile,  la  glycyrrhizine ,  et  la  sar- 
cocollinc. 

SACCO-GOMMlïE,  s.  m.  ;  nom  donné  par  Desvaux  h  la 
gfy-cyrrhizine ,  ou  principe  sucre  de  la  réglisse. 

SACBtÉ,  adj.  sacer.  Cette  épithète  a  été  quelquefois  em¬ 
ployée  par  les  médecins  comme  synonyme  de  terrible.  C’est 
ainsi  que  l’épilepsie  a  été  appelée  mal  sacré,  et  l’érysipèleyèn 
sacré.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  qu’en  anatomie,  où  elle 
est  imposée  à  un  assez  grand  nombre  de  parties. 

Deux  artères  portent,  le  nom  de  sacrées,  la  latérale  et  la 
moyenne. 

Ùartère  sacrée  latérale,  quelquefois  fournie  par  le  tronc  de 
l’hypogastrique  ou  par  l’ilio-lombairc,  est,  chez  certains  sujets  , 
le  premier  rameau  de  la  branche  poslérieuie  de  l’hypogas- 
irique,  quand  l’ilio-lombaire  tire  son  origine  d’un  autre  point. 
11  est  rare  qu’elle  soit  fournie  par  l’iliaque  primitive  ,  et  il  lui 
arrive  peut-être  plus  souvent  d’être  double  que  simple;  dans  ce 
cas,  la  portion  supérieure,  qui  ne  se  porte  qu’en  arrière,  est 
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oi'dinaireiïient  séparée  de  l’inférieure;  mais  l’artère  ne  pro¬ 
vient  pas  toujours,  en  pareil  cas,  soit  du  tronc  de  l’hypo- 
gastrique,  soit  de  l’ilio-lonibaire,  et  il  lui  arrive  tout  aussi 
souvent  de  naître  immédiatement  au  dessus  de  la  portion  in¬ 
férieure, -au  devant  de  la  branche  postérieure  de  l’artère  hy¬ 
pogastrique. 

Cette  artère  se  dirige  en  arrière  et  en  dedans,  et  descend  sur 
la  face  antérieure  du  sacrum,  au  devant  des  trous  sacrés  an¬ 
térieurs.  Dans  son  trajet ,  elle  se  divise  en  branches  internes  et 
en  branches  postérieures.  Les  premières  sc  répandent  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum  ,  auquel  elles  distribuent  leurs  rami¬ 
fications,  et  s’anastomosent  avec  les  branches  latérales  de  la 
sacrée  moyenne.  Les  autres ,  qu’on  peut  appeler  aussi  externes  , 
s’enfoncent  dans  les  trous  sacrés  antérieurs,  et  no  tardent  pas 
à  se  partager  en  deux  rameaux  ;  l’un  antérieur ,  qui  se  répand 
sur  la  face  antérieure  du  canal;  l’autre  postérieur,  qui  sort 
par  le  trou  sacré  postérieur,  et  va  se  jeter  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  des  muscles  du  dos.  Toutes  ces  branches  donnent  des- 
ramifications  aux  nerfs  lombaires  et  sacrés,  ainsi  qu’aux  mem¬ 
branes  de  la  moelle  épinière  ,  et  s’anastomosent  avec  l’artèie 
spinale  antérieure. 

L'artère  sacrée  moyenne  ou  antérieure  représente  réellement 
la  continuation  et  la  lin  du  tronc  de  l’aorte  ,  ce  qui  la  rend  fort 
remarquable,  malgré  la  petitesse  de  son  calibre,  qui  n’excède 
ordinairement  pas  celui  d’une  des  lombaires.  Lorsqu’elle  pro¬ 
vient  de  l’aorte  elle-même,  elle  naît  de  son  côté  postérieur, 
immédiatement  au  dessus  de  l’origine  des  deux  iliaques  pri¬ 
mitives;  mais  il  lui  arrive  assez  souvent  d’être  fournie  par 
l’une  de  ces  dernières,  notamment  par  celle  du  côté  gauche, 
dont  alors  elle  se  détache  presque  toujours  très-haut,  précisé¬ 
ment  au  dessous  de  son  origine.  Cette  artère  descend  sur  le  milieu 
de  la  face  antérieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire 
et  du  corps  du  sacrum  et  du  coccyx,  collée  immédiatement  à 
la  surface  de  ces  os,  sur  lesquels  elle  décrit  un  grand  nombre 
de  flexuosités.  Toutes  les  branches  qu’elle  fournit  naissent  de 
scs  parties  latérales.  La  première,  et  la  plus  volumineuse,  est 
communément  la  cinquième  ou  dernière  artère  lombaire  gau¬ 
che,  qui  surpasse  quelquefois  en  volume  la  continuation  du 
tronc  lui-même,  de  sorte  qu’alors  la  sacrée  moyenne  semble 
naître  de  la  lombaire  inférieure.  Cette  branche,  ii  l’instar  de 
toutes  les  lombaires,  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  ;  par¬ 
venue  devant  le  trou  de  conjugaison  compris  entre  la  cinquième 
vertèbre  des  lombes  et  le  sacrum  ,  elle  se  partage  en  deux  ra- 
njeaux,  l’un  postérieur,  l’autre  antérieur.  Ce  dernier,  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  l’autre,  se  porte  en  dehors,  sous  le 
muscle  grand  psoas,  et  tantôt,  lorsque  la  quai  lième  artère  ioni- 
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baire  descend  moins  bas  que  de  coulumej  marche  sur  la  crête 
iliaque,  et  va  gagner  le  muscle  carre'  des  lombes,  qu’il  traverse 
pour  se  jeter  dans  les  muscles  larges  du  bas-ventre,  de  même 
que  dans  les  fessiers;  tantôt  aussi,  quand  c’est  la  quatrième 
artère  lombaire  qui  donne  ces  rameaux,  et  que  l’ilio-lombaire 
n’est  point  aussi  développée,  s’enfonce  dans  les  muscles  grand 
psoas  et  iliaque.  Ensuite  les  parties  latérales  de  l’artère  sacrée 
moyenne  donnent  ordinairement,  sur  chacune  des  fausses  ver¬ 
tèbres  du  sacrum,  deux  branches  transversales  plus  ou  moins 
flexueuses,  qui  se  portent  en  dehors,  fournissent  une  multi¬ 
tude  de  ramiScations  au  périoste  et  à  la  substance  de  l’os  , 
s’anastomosent  avec  les  branches  des  artères  sacrées  latérales  , 
pénètrent  avec  elles  dans  le  canal  rachidien  par  les  trous  sacrés 
antérieurs,  sortent  ensuite  par  les  trous  sacrés  postérieurs,  et 
se  répandent  dans  la  partie  inférieure  des  muscles  du  dos. 
Enfin,  l’artère  sacrée  moyenne  se  perd,  à  l’extrémité  du  coccyx, 
dans  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  les  graisses  qui  l’en¬ 
tourent.  Fort  souvent  cette  artère,  au  lieu  de  rester  simple,  se 
partage,  non  loin  de  son  origine,  en  deux  branches  qui  s’anas¬ 
tomosent  tant  ensemble  qu’avec  les  sacrées  latérales. 

Le  canal  sacré  traverse  de  haut  en  bas  le  sacrum  ,  et  fait 
suite  au  canal  rachidjen.  11  est  triangulaire  ,  diminue  de  lar¬ 
geur  de  haut  en  bas ,  s’aplatit  un  peu  dans  ce  dernier  sens,  et 
loge  le  faisceau  des  nerfs  sacrés;  la  fin  des  membranes  ménin- 
giennes  le  tapisse. 

Les  nerfs  sacrés  sont  au  nombre  de  cinq  et  quelquefois  de 
six  de  chaque  côté.  Ils  sortent  du  canal  rachidien  par  les  trous 
sacrés,  è  l’exception  du  dernier  qui  passe  entre  le  sacrum  et  la 
première  pièce  du  coccyx.  Hs  diffèrent  de  tous  les  autres  nerfs 
spinaux  par  la  situation  de  leurs  ganglions.  Ils  ne  s’anastomo¬ 
sent  point  à  la  sortie  du  nerf,  mais  dans  le  canal  même  de  la 
colonne  vertébrale,  et  sont  d’autant  plus  distans  des  trous  sa¬ 
crés  que  les  nerfs  auxquels  ils  appartiennent  naissent  plus  bas , 
de  sorte  que  les  racines  antérieures  et  postérieures  de  ces  der¬ 
niers  se  réunissent  au  dedans  même  du  canal  rachidien.  Les 
troncs  qui  résultent  de  leur  jonction  se  partagent,  non  loin  de 
leur  origine ,  et  aussi  dans  l’intérieur  du  canal  vertébral ,  en 
branches  antérieures .  et  postérieures,- qui  ne  s’anastomosent 
ordinairement  point  ensemble  dans  ce  canal,  mais  sortent ,  les 
premières  ,  par  les  trous  sacrés  antérieurs,  et  les  autres  par  les 
trous  sacrés  postérieurs.  Les  branches  antérieures,  réunies  à 
celles  des  nerfs  lombaires,  forment  un  plexus  qu’on  peut  ap¬ 
peler  crural  ou  fémoral ,  et  distinguer  en  deux  portions,  dont 
l’inférieure,  ou  le  plexus  sacré,  doit  naissance  aux  nerfs  sacrés. 
Les  branches  postérieures  vont  en  grossissant  depuis  la  pre¬ 
mière  jusqu’à  la  ({uatrième,  qui  est  la  plus  volumineuse. 
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Les  trous  sacrés  soûl  des  ouvertures  que  Je  sacrum  présente 
sur  les  parties  latérales  de  ses  deux  faces. 

La  veine  sacrée  latérale,  qui  accompagne  l’artère,  se  jette 
dans  riiypogasirique  ou  l’iliaque  interne. 

La  veine  sacrée  moyenne,  qui  suit  également  le  trajet  de 
l’artère,  s’abouche  presque  toujours  dans  la  partie  postérieure 
de  la  bifurcation  de  la  veine  cave  inférieure. 

lSACRO-COCCYGIEN,  sacro-coccygeus  ;  nom  donné 
à  l'articulation  qui  résulte  de  l’union  du  sacrum  avec  le  coc¬ 
cyx.  Elle  a  beaucoup  de  rapport  avec  celles  des  corps  des  ver¬ 
tèbres  entre  eux.  C’est  uue  arapbiarlhrosè  formée  par  le  sommet 
du  sacrum ,  où  se  remarque  une  facette  ovalaire  qui  correspond 
à  la  base. du  coccyx.  Elle  est  affermie  par  un  fibro-cartilage 
et  par  deux  ligamcns,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

Le  fibro-cartilage  ne  diffère  de  ceux  qui  existent  entre  les 
corps  des  vertèbres,  que  parce  qu’il  est  plus  mince ,  et  que  son 
centre  est  moins  pulpeux. 

Le  ligament  antérieur,  à  peine  sensible,  et  souvent  même 
indiscernable,  s’étend  du  sacrum  à  la  face  pelvienne  du  coccyx. 

Le  postérieur,  beaucoup  plus  marqué,  se  fixe  en  haut  aux 
bords  de  l’échancrure  qui  termine  le  canal  sacré,  et  descend' 
perpendiculairement  jusqu’à  la  région  spinale  du  coccyx,  où  il 
s’épanouit. 

il  est  aussi  rare  que  l’on  croyait  autrefois  fréquent  d’ob¬ 
server  des  luxations  réelles  de  l'articulation  sacro-coccygienne. 
Smcllie  a  démontré  que,  dans  le  cas  même  où  les  pièces  du 
coccyx  sont  soudées  entre  elles  ,  et  cet  os  ankylosé  sur  le  sa¬ 
crum,  l’accouchement,  chez  une  femme  bien  conformée,  n’en 
éprouve  p^  de  notable  retard.  Les  manoeuvres  destinées  à  dé¬ 
primer  le  coccyx  et  à  le  porter  en  arrière,  sont  donc  peu 
utiles,  et  jamais  plies  ne  doivent  avoir  assez  de  violence  pour 
déchirer  les  liens  fibreux  qui  garnissent  la  face  antérieure  de 
cet  os.  Des  coups,  dirigés  sur  la  région  qu’il  occupe ,  peuvent 
bien  l’enfoncer  vers  le  bassin  ,  et  distraire  ses  ligaraeus  posté¬ 
rieurs  ,  mais  il  est  presque  impossible  que  l’effort  soit  porté 
assez  loin  pour  déterminer  une  véritable  luxation.  Dans  tous 
les  cas  de  ce  genre  ,  de  même  que  chez  les  femmes  qui,  à 
la  suite  de  l’accoucbement,  ressentent  une  douleur  fixe  et  pro¬ 
fonde  vers  la  pointe  du  sacrum,  il  faut  donc  moins  s’occuper 
du  déplacement  du  coccyx,  que  de  remédier  au  froissement 
et  h  la  contusion  que  les  parties  voisines  ont  éprouvé.  Le  repos , 
des  bains  de  siège,  des  saignées  locales,  sont  alors  les  moyens 
les  plus  efficaces  que  l’art  puisse  conseiller,  et  lorsque  les  ac- 
cidens  inflammatoires  sont  dissipés,  on  voit  que  l’os  a  repris 
sa  situeition  normale,  dans  les  cas  même  où  il  en  avait  d’abord 
été  écarté. 
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Nous  avons  vu  loutefois  une  jeune  fille  donl  le  coccyx  lait 
saillie  à  la  pointe  du  sacrum,  et,  se  portant  directement  en 
bas,  était  incessamment  heurte'  par  le  corps  sur  lequel  la 
malade  s’asseyait.  Il  résultait  de  ces  percussions  répe'tées  des 
douleurs  vives  et  continuelles  à  la  région  du  coccyxj  cet  os 
se  renversait  de  plus*^ en  plus  en  arrière,  et  la  peau  qui  re¬ 
couvrait  sa  pointe  nienaijait  de  s’ulcérer.  Un  bandage,  com¬ 
posé  d’une  ceinture  d’acier  élastique,  surmontée  en  arrière 
d’une  tige  de  même  métal  recourbée  et  s’appliquant  exacte¬ 
ment  aux  parties  extérieures,  suffit  pour  enfoncer  l’os  et  le 
maintenir  dans  sa  sitnation  normale.  Nous  ignorons  si  la  ma¬ 
lade  a  dû.  porter  long-temps  cet  appareil ,  et  s’il  a  procuré  une 
guérison  parfaite  ;  mais  la  disposition  pour  laquelle  il  avait  été 
construit,  est  très-remarquable  et  très-rare. 

SACRO-l^PIIVEUX,  adj.,  sacro-spinosus.  On  appelle  ainsi, 
ou  sacro-iliaque  inférieur ,  un  ligamentpiacé  sur  la  portiot)  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  qui  vient  de  la  crête  de  l’os  des 
îles.  C’est  un  très-fort  faisceau  alongé  et  aplati  de  fibres  per¬ 
pendiculaires ,  d’inégale  longueur,  qui  se  fixe  d’un  côté  à 
l’épine  supérieure  et  postérieure  de  i’os  iliaque,  de  l’autre,  sur 
les  parties  latérales  et  postérieures  du  sacrum,  au  niveau  du 
troisième  trou  sacré. 

SACRO-ILIAQUE,  adj.,  sacro-iliacus ;  nom  de  l’articu¬ 
lation  ou  symphyse  qui  unit  ensemble  les  os  sacrum  et  coxal. 
C’est  une  synarthrose  formée  par  l’adossement  de  larges  fa¬ 
cettes  revêtues  chacune  d’une  lame  cartilagineuse,  mince,  un 
peu  plus  épaisse  néanmoins  du  côté  du  sacrum.  Ces  deux  lames 
ne  se  louchent  pas,  et  sont  séparées  l’uoe  de  l’autre  par  une 
substance  molle,  jaunâtre , disposée  en  flocons  isol^  dont  on  ne 
connaît  pas  la  nature.  Les  liens  qui  affermissent  l’articulation 
sont  les  deux  ligamens  sacro-sciatique,  le  sacro-épineux  et  le 
sacro-iliaque. 

On  appelle  aussi  sacro-iliaque  un  ligament  situé  à  la  partie 
postérieure  du  tronc,  qui  occupe  l’espace  compris  entre  le 
sacrum  et  l’os  coxal,  au  devant  de  la  masse  musculaire  logée 
dans  chaque  gouttière  vertébrale.  Il  s’attache  aux  deux  pre¬ 
mières  éminences  qui  bornent  les  gouttières  sacrées  au  dehors  , 
et  à  l’espace  compris  entre  ces  éminences  et  la  surface  cartila¬ 
gineuse  située  plus  en  devant  ;de  là  il  va  gagner  la  face  interne 
de  la  tubérosité  iliaque,  où  il  s’implante.  Les  fibres. qui  le  com¬ 
posent  sont  très-résistantes,  très-serrées  et  entrecroisées  dans 
une  foule  de  sens  différons. 

Les  articulations  qui  unissent  les  os  coxaux  entre  eux  et 
au  sacrum  forment  un  système  dont  toutes  les  parties  se  sou¬ 
tiennent  essentiellement,  et  présentent  une  puissante  résistance 
aux  corps  extérieurs.  Cependant  on  possède  des  exemples  bien 
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constates  d’enfoncenieiis  du  sacrum  vers  le  centre  du  bassin  , 
et  par  conscqucnl  de  luxations  des  articulations  sacro-coxules. 
Les  dc'placemens  de  ce  genre  sont,  il  est  vrai,  presque  tou¬ 
jours  incomplets,  à  raison  de  l’étendue  des  surfaces  par  les- 
c]uelles  les  os  se  louchent,  et  de  rextième  solidité  des  liens 
qui  les  unissent.  Us  ont  lieu  ,  en  général ,  à  la  suite  de  chutes 
de  lieux  élevés,  ou  de  percussions  exercées  par  des  corps  pe- 
sans  et  à  larges  surfaces  suc  la  région  sacrée,  le  tronc  étant 
incliné  en  avant;  position  qui^est  assez  commune  chez  les  ma¬ 
çons,  les  charpentiers,  et  d’a'’  'es  ouvriers  employés  aux  con¬ 
structions. 

Les  luxations  qui  nous  occupent  ont  lieu  de  manière  à  pro¬ 
duire  tantôt  l’enfoncement  direct  du  sacrum  ,  tantôt  la  simple 
disjonction  de  Tun  des  os  coxaux  qui  remonte  ou  descend  en 
arrière,  au  delà  de  sa  situation  normale.  Ce  dernier  cas  était 
celui  d’un  homme  dont  Esnaux,  Hoin  et  Chaussier  ont  publié 
l’intéressanie  observation.  L’impossibilité  de  se  tenir  debout 
et  de  marcher;  la  difficulté  très-grande  de  mouvoir  les  mem-- 
bres  inférieurs,  et  spécialement  celui  tjui  correspond  à  la  frac¬ 
ture  ;  la  saillie  des  parties  postérieures  des  bs  coxaux  sur  les 
côtés  du  sacrum,  ou  la  situation  plus  élevée  de  l’un  d’eux  ; 
enfin,  la  mobilité  dont  ils  jouissent,  et  qui  leur  permet  d'exé¬ 
cuter  en  arrière  des  mouvemeris  plus  ou  moins  étendus  :  tels 
sont  les  signes  ordinaires  des  luxations  sacro-coxales.  Quelque¬ 
fois,  l’un  des  os  pubis  est  plus  saillant  que  l’autre ,  et  le  sujet  se 
plaint  d’une  douleur  très-vive  à  l’aine  du  côté  correspondant. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  déplacement  n’est  que  la  plus 
faible  partie  d’une  lésion  presque  toujours  étendue  aux  or¬ 
ganes  que  le  bassin  renferme,  à  la  moelle  épinière  et  aux  vis¬ 
cères  abdominaux.  Si  la  mort  n’a  pas  lieu  immédiatement,  le 
sujet  doit  être  placé  dans  un  lit,  maintenu  immobile,  ayant  le 
bassin  entouré  d’un  bandage  circulaire  assez  serré,  et  soumis  à 
toute  la  rigueur  du  régime  antiphlogistique  le  plus  sévère.  Des 
saignées  générales  et  locales  devront  lui  être  largement  pra¬ 
tiquées,  afin  de  prévenir  ou  de  combattre  le  développement 
de  l’inflammation.  Si,  à  l’aide  de  ces  moyens,  les  organes  in¬ 
térieurs  se  rétablissent  de  l’ébranlement  qu’ils  ont  souffert , 
les  os  pourront  à  leur  tour  sc  raffermir,  et  la  guérison  s’opé¬ 
rer  ,  laissant  après  elle  une  difformité  et  une  claudication  plus 
ou  moins  considérablè.  Tous  les  efforts  de  réduction  nous  sem¬ 
blent  inutiles  et  dangereux. 

On  cite  des  exemples,  sinon  de  luxations,  du  moins  d’érail¬ 
lement  des  ligamens  des  articulations  coxo-fémorales,  surve¬ 
nues  à  l’occasion  d’efforts  violens,  op  durant  l’exercice  de 
l’escrime.  Mais  on  conçoit  difficilement  que  des  lésions  de  ce 
genre  puissent  survenir  h  la  suite  de  causes  aussi  légères,  lors- 
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que  les  parties  n’y  sont  pas  pre'dispose'es  par  des  maladies 
anle'rieures  et  protbndes.  Dans  tous  les  cas,  elles  ne  récla¬ 
ment  pas  d’autre  moyen  de  traitement  que  ceux  qui  viennent 
d’être  indiqués. 

SACKO-LOMBAIRÇ  ,  s.  m.  etadj. ,  sacro-lumharis  ;  nom 
d’un  muscle  compliqué,  qui  est  situé  entre  le  sacrum  et  le 
rachis.  Ce  muscle  forme  le  ventre  externe  du  sacro-spinal.  Il 
est  alongé,  très-épais  ,  grêle  en  haut  et  pyramidal.  On  y  dis¬ 
tingue  deux  origines  J  l’une  inférieure,  qui  correspond  d’abord 
à  la  partie  postérieure  de  la  c/^’ie  iliaque,  au  dessus  de  l’épine 
supérieure  et  postérieure,  puis  en  arrière  et  en  dehors  de  l’apo¬ 
névrose  commune  ,  l’autre  interne  et  supérieure,  fixée  par  douze 
petits  tendons  alongés,dont  chacun  s’insère  au  dessus  de  l’angle 
d’une  côte ,  et  qui  sont  d’autant  plus  longs  et  moins  épais 
qu’ils  sont  plus  supérieurs.  Les  fibres  charnues  qui  proviennent 
de  la  crête  iliaque  et  de  l’aponévrose  commune  montent  pres¬ 
que  perpendiculairement  vers  les  six  dernières  côtes  environ, 
ou  elles  se  terminent  par  autant  de  tendons  aplatis,  qui  croi¬ 
sent  la  direction  des  précédons  ,  et  s’implantent  au  dessous  de 
l’angle.  Celles  qui  naissent  des  côtes  forment  des  languettes, 
d’abord  isolées,  puis  réunies,  ce  qui  continue  le  corps  du 
muscle,  qui  cesserait  au  milieu  de  la  poitrine,  si  ces  nouvelles 
fibres  ne  s’ajoutaient  à  celles  qui  viennent  des  lombes.  Unies 
les  unes  aux  autres  ,  ces  languettes  se  portent  obliquement  en 
dehors  et  en  haut,  et  viennent  se  terminer,  les  inférieures  aux 
côtes  supérieures ,  et  les  supérieures  aux  quatre  ou  cinq  der¬ 
nières  apophyses  transverses  cervicales,  par  d’autres  tendons 
qui ,  cofttinuant  la  série  commencée  par  les  précédens ,  sonc 
d’abord  placés  sur  la  partie  postérieure  des  fibres  charnues,  où 
ils  s’unissent  souvent,  comme  eux,  par  leurs  bords  voisins,  en 
formant  un  plan  presque  continu  ,  puis  s’isolant  exactement 
les  uns  des  autres,  deviennent  d’autant  plus  longs  et  plus 
grêles  qu’ils  sont  plus  supérieurs  ,  et  s’attachent  à  la  poitrine  , 
sous  l’angle  des  côtes,  comme  les  précédens,  excepté  à  la  pre¬ 
mière,  où  ils  se  terminent  à  la  tubérosité. 

Ce  muscle  répond ,  en  arrière,  aux  aponévroses  de  l’oblique 
interne  et  du  transverse ,  aux  deux  petits  dentelés  postérieurs 
et  k  l’aponévrose  vertébrale;  en  devant,  à  la  lame  aponévro- 
tique  moyenne  du  transverse,  aux  côtes  ,  aux  intercostaux  et 
au  transversaire;  en  dedans,  au  long  dorsal,  avec  lequel  il  est 
d’abord  confondu,  et  dont  le  séparent  ensuite  des  branches 
vasculaires  et  nerveuses;  en  dehors,  k  l’écartement  des  lames 
aponévrotiques  du  transverse  ,  aux  angles  des  côtes,  auxsca- 
lènes  et  un  peu  k  l’angulaire.  11  fixe  l’épine  du  dos  latérale¬ 
ment,  et  abaisse  les  côtes. 
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SACRO-SCIAÏIQUE,  ioc/'o-iaahcus;  épiiliùte  dwinee  à 
deux  ligamcns,  qu’on  distingue  eu  postérieur  ei  antérieur. 

Le  postérieur  ou  grand  ligament  sacro-sciatique ,  situé  k 
la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bassin  ,  est  triangulaire  , 
mince  et  aplati  -,  il  naît  de  l’extrémité  de  la  crête  iliaque,  ainsi 
que  des  côtés  et  un  peu  de  la  partie  postérieure  du  sacrum  et 
du  coccyx,  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas  ,  per¬ 
dant  de  sa  largeur  mais  augmentant  d’épaisseur  k  mesure  qu’il 
avance ,  et  se  fixe  enfin  k  la  tubérosité  de  l’ischion,  en  s’élar¬ 
gissant  un  peu  de  nouveau.  Dans  cet  endroit,  il  fournit  un 
petit  prolongement  fibreux  qui  cotoie  la  partie  interne  de  la 
tubérosité  sciatique,  s’attache  au  dessus  d’elle  par  son  bord 
convexe,  et  recouvre  le  muscle  obturateur  interne  par  son  bord 
concave.  Ce  ligament  correspond  en  arrière  au  grand  fessier, 
qui  s’y  attache,  en  devani  et  en  dedans,  au  petit  ligament 
sacro-sciatique,  et  en  dehors,  k  un  intervalle  triangulaire  qui 
donne  passage  au  muscle  obturateur  interne,  ainsi  qu’au  nerf 
et  aux  vaisseaux  honteux.  Les  fibres  qui  le  composent  laissent 
souvent  entre  elles  des  espaces  remplis  par  du  tissu  cellulaire 
oa  des  vaisseaux. 

Uantérieur  ou  petit  ligament  sacro-sciatique  a  la  même 
forme  que  le  précédent,  au  devant  duquel  il  est  situé j  mais 
il  est  plus  petit  que  lui,  large  en  dedans  et  confondu  en  partie 
avec  lui,  et  se  fixe  un  peu  plus  antérieurement,  sur  les  côtés 
du  sacrum  et  dans  une  petite  étendue  du  bord  du  coccyx.  De 
Ik  il  se  porte  en  dehors  et  en  devant,  vers  l’épine  sciatique,  k 
laquelle  il  s’insère.  Ce  ligament  se  rétrécit  et  devient  plus 
épais  k  mesure  qu’il  se  rapproche  de  l’épine.  Ses  fibres  sont 
souvent  séparées  en  plusieurs  faisceaux  distincts. 

Ces  deux  ligamens  servent  k  compléter  le  bassin  en  devani, 
où  11  manque  de  parois  osseuses. 

SACRO-SPINAL  ,  s.  m.  et  adj. ,  sacro -spinalis ;  nom  d’un 
muscle  qui  remplit  presque  entièrement  la  gouttière  creusée 
entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  d’une  part ,  les 
apophyses  transverses  et  les  côtes,  de  l’autre.  Il  forme  un  fais¬ 
ceau  charnu  très-épais,  un  peu  aplati,  rétréci  en  bas,  plus 
large  en  haut,  qui  occqpe  l’espace  compris  entre  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sacrum  et  la  douzième  côte,  k  la  hauteur  de  laquelle 
il  se  partage  en  deux  ventres,  dott^  on  a  fait  des  muscles  dis¬ 
tincts,  sous  les  noms  de  long  du  cou  et  sacro-lombaire. 

SACRO-VERTEBRAL,  adj.,  sacro-vertebralis.;  nom  de 
l’articulation  qui  joint  le  sacrum  à  la  cinquième  vertèbre  des 
lombes.  Cette  articulation ,  tout  k  fait  semblable  k  celle  des 
vertèbres  entre  elles,  a  lieu  par  trois  points  différons;  i®  la  fa¬ 
cette  ovale  que  présente  le  milieu  de  la  base  du  sacrum,  et 
qui  s’unit  k  la  face  inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre. 
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en  formant  une  amphiartlirose j  3°  deux  facettes  articulaires, 
situées  derrière  l’entrée  du  canal  sacré,  et  qui  couslitueul  uue 
double  arllirodie  avec  les  facettes  inférieures  de  celte  même  ^ 
vertèbre.  Les  moyens  d’union  sont  les  grands  ligamens  verté¬ 
braux,  antérieur  et  postérièur,  qui  se  prolongent  jusqu’au  sa¬ 
crum  ;  an  fibro-cartilage  intermédiaire  à  ce  dernier  et  au  corps 
de  la  dernière  vertèbre  j  un  ligament  jaune,  intermédiaire  aussi 
aux  lames  de  celles-ci  et  à  la  partie  postérieure  de  l’orifice  du 
canal  sacré;  un  iulor-épineux,  qui  unit  la  crête  médiane  du 
sacrum  à  l’apophyse  épineuse  de  cette  vertèbre,  et  la  fin  du 
sur-épineux ,  qui  passe  en  cet  endroit  pour  aller  se  terminer 
au  sacrum. 

On  appelle  aussi  ligament  sacro-vertébral  un  faisceau  fi¬ 
breux  très-fort  et  très-court,  qui  part  de  la  partie  inférieure 
et  antérieure  de  l’apophyse  iransverse  de  la  dernière  vertèbre, 
se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  bas ,  et  va  se  fixer  à  la 
partie  supérieure  du  sacrum,  en  s’entrecroisant  avec  des 
fibres  irrégulières  placées  au  devant  de  l’articulation  sacro- 
iliaque. 

SACRUM,  s.  m.  os  impair  qui  concourt  à  former  le  bassin, 
dont  il  occupe  la  partie  postérieure.  C’est  le  plus  fort  et  le 
plus  large  de  tous  ceux  qui  composent  la  colonne  vertébrale. 

Recourbé  inférieurement  en  devant ,  il  a  la  forme  d’un  carré 
irrégulier,  car  il  est  à  la  fois  et  plus  large  et  plus  épais  en  haut 
qu’en  bas.  11  ressemble  à  une  grosse  vertèbre  produite  par  la 
soudure  de  cinq,  empilées  les  unes  sur  les  autres. 

On  y  distingue  une  partie  moyenne  et  antérieure,  ou  le 
corps,  et  une  autre  postérieure,  beaucoup  moins  épaisse, 
l’arc,  entre  lesquelles  règne  le  canal  sacré ,  qui  le  parcourt 
dans  toute  son  étendue  de  haut  eu  bas,  et  va  en  se  rétrécissant 
peu  à  peu,  surtout  d’avant  en  arrière.  La  face  supérieure  du 
corps,  un  peu  concave,  est  couverte  de  fibro-cartilage.  L’in¬ 
férieure,  également  incrustée  de  cartilage,  regarde  la  première 
pièce  du  coccyx.  De  chaque  partie  latérale  de  l’arc,  se  déta¬ 
che  une  apophyse  transverse,  et  sur  sou  milieu,  en  arrière, 
règne  une  série  plus  ou  moins  interrompue  d’élévations,  qui 
représente  l’apophyse  épineuse.  Le  long  de  cette  crête,  on 
observe ,  de  chaque  côté,  sur  la  face  postérieure  de  l’arc ,  une 
autre  série  de  petites  aspérités,  qui  correspondent  aux  apo¬ 
physes  articulaires.  Enfin,  entre  celles-ci  et  le  corps,  se  trou¬ 
vent  des  ouvertures,  appelées  trous  sacrés,  qui  sont  les  ana¬ 
logues  des  trous  de  conjugaison. 

Les  différences  qu’on  remarque  entre  le  sacrum  et  une  ver¬ 
tèbre  ordinaire  tiennent ,  d’une  part ,  h  ce  qu’il  est  composé 
de  plusieurs-verlèhres  soudées  ensemble;  de  l’autre,  à  ce  que 
les  soudures  qui  unissent  ces  diverses  pièces  ont  lieu  aussi  sur 
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des  points  ofi  il  n’y  a  pas  de  jonction  entre  les  ve'rilables  ver¬ 
tèbres.  C’est  ce  qui  fait  qu’au  lieu  d’apophyses  épineuses  sim¬ 
ples  ,  on  trouve  des  épines,  tantôt  séparées  et  en  nombre  égal 
à  celui  des  pièces  du  sacrum,  tantôt  soudées  toutes  ou  plu¬ 
sieurs  ensemble,  de  manière  à  produire  une  crête. 

A  la  place  des  apophyses  articulaires,  qui  sont  soudées,  ou 
voit  des  éminences,  quelquefois  à  peine  sensibles.  Les  deux 
supérieures  et  les  deux  inférieures  sont  cependant  très-mar¬ 
quées.  On  les  connaît  sous  le  nom  de  cornes  du  sacrum.  Le 
plus  souvent,  au  lieu  des  larges  surfaces  articulaires  libres  et 
encroûtées  de  cartilage  ,  que  présentent  les  autres  vertèbres , 
on  ne  trouve  que  des  bords  tranchans  et  peu  saillans  •,  mais  il 
n’est  pas  rare  néanmoins  que  les  apophyses  articulaires  infé¬ 
rieures  de  la  première  pièce  du  sacrum  portent  aussi ,  comme 
les  autres  vertèbres,  des  surfaces  articulaires  distinctes  et 
libres. 

Les  ouvertures  qui  livrent  passage  aux  derniers  nerfs  spi¬ 
naux,  forment  de  chaque  côte  deux  séries,  l’une  aniérieuie , . 
l’autre  postérieure.  Les  trous  supérieurs  sont  beaucoup  plus 
grands  que  les  inférieurs. 

La  face  antérieure  du  sacrum  est  plus  ou  moins  con¬ 
cave,  et  la  postérieure  plus  ou  moins  convexe,  suivant  le 
sexe.  La  première  est  plus  lisse  que  la  seconde;  on  y  aperçoit 
seulement  quatre  élévations  transversales,  placées  chacune 
entre  deux  paires  de  trous  sacrés ,  et  qui  sont  les  traces  de  la 
séparation  primitive  des  cinq  vertèbres.  On  y  voit  aussi  les 
quatre  paires  de  trous  antérieurs.  La  postérieure  offre  cinq 
rangées  d’éminences  }  une  moyenne,  impaire,  formée  par  les 
apophyses  épineuses,  et  qu’on  'appelle  crête  sacrée;  une  se¬ 
conde  ,  de  chaque  côté ,  qui  doit  naissance  à  la  soudure  des 
apophyses  articulaires;  et,  eu  dehors,  une  troisième,  qui  est 
la  trace  de  celle  des  apophyses  transverses.  Les  quatre  trous 
sacrés  postérieurs  se  trouvent  entre  ces  deux  séries  d’émi¬ 
nences  paires. 

La  face  latérale  du  sacrum,  très-large  et  épaisse  dans  sa 
moitié  supérieure,  est  fort  mince  et  réduite  h  un  simple  bord 
inférieurement.  En  haut,  s'a  partie  antérieure  est  lisse  et  cou¬ 
verte  de  cartilage  ,  tandis  que  la  postérieure  est  chargée  d’as¬ 
pérités. 

Vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse ,  paraissent  d’abord 
les  corps ,  puis  les  parties  latérales  des  vertèbres  sacrées.  Les 
parties  latérales  ne  sont  pas  formées  partout  du  même  nombre 
de  noyaux  osseux,  car  il  y  en  a  deux  de  chaque  côté  dans  les 
trois  pièces  supérieures,  tandis  qu’on  n’en  compte  qu’un  seul 
dans  les  deux  inférieures.  De  ces  deux  noyaux,  l’un,  qui 
forme  une  moitié  de  l’arc,  se  trouve  en  arrière,  et  l'autre  eu 
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devant  ;  tous  deux  se  soudent  avec  le  corps.  Les  faces  poste'- 
rieures  des  parties  latérales  de  chaque  vertèbre  se  développent 
long-temps  avec  les  antérieures  ,  qui  fournissent  presque  en¬ 
tièrement  les  surfaces  articulaires  du  sacrum  pour  les  os 
coxaux.  11  se  forme  donc  ainsi  peu  à  peu- vingt-un  noyaux  os¬ 
seux,  dont  le  sacrum  est  composé  dans  le  fœtus  à  terme.  Cha¬ 
cune  des  trois  premières  fausses  vertèbres  en  cçntient  cinq,  et 
chacune  des  deux  inférieures,  trois.  Toutes  présentent  une  pièce 
moyenne  plus  considérable,  qui  est  le  corps.  Les  deux  infé¬ 
rieures  n’offrent,  de  chaque  côté,  qu’une  moitié  d’arc,  qui  sc 
compose,  dans  les  trois  supérieurs,  de  deux  germes  osseux  , 
l’un,  antérieur,  recourbé  en  devant,  l’autre,  postérieur,  re¬ 
courbé  en  arrière.  Cette  séparation  subsite  jusqu’à  l’âge  de 
trois  ans.  Cependant  les  extrémités  des  deux  moitiés  d’arc  qui 
sont  tournées  en  arrière,  en  dedans  et  l’une  vers  l’autre, 
prennent  du  développement,  aussi  bien  que  celles  des  vertè¬ 
bres  inférieures,  qui,  dans  le  fœtus  à  terme,  se  portent  en¬ 
core  directement  d’avant  en  arrière.  Vers  l’âge  de  trois  ans, 
les  trois  pièces  des  vertèbres  inférieures  commencent  à  se  sou¬ 
der,  puis  il  en  arrive  autant  aux  pièces  supérieyres  et  ante¬ 
rieures  des  parties  latérales  des  trois  supérieures.  Enfin ,  ces 
parties  latérales  se  réunissent  elles-mêmes  avec  le  corps.  11 
n’est  pas  rare  qu’on  trouve  encore,  chez  des  sujets  âgés  de 
cinq  ans,  la  première  vertèbre  composée  de  ses  cinq  pièces, 
et  qu’à  sept  même  on  rencontre  encore  des  vestiges  de  cette 
ancienne  séparation.  Beaucoup  plus  tard,  et  seulement  après 
que  l’accroissement  est  terminé,  les  corps  et  les  apophyses 
transverses  des  diverses  vertèbres  se  soudent  ensemble,  ainsi 
que  les  extrémités  postérieures  des  deux  moitiés  d’arc  de 
chacune. 

Le  sacrum,  avant  qu’il  ait  pris  tout  son  accroissement,  a  la 
plus  grande  analogie  avec  les  autres  vertèbres,  parce  que  scs 
pièces  ne  sont  point  encore  soudées  ensemble.  Celles-ci  res¬ 
semblent  aux  vertèbres  proprement  dites,  sous  le  rapport  du 
mode  de  développement ,  en  ce  qu’elles  sont  composées  d’un 
corps  et  de  parties  latérales.  A  la  vérité,  le  nombre  de  ces 
parties  latérales  diffère,  dans  les  supérieures,  de  celui  qu’on 
observe  dans  la  plupart  des  vertèbres^  mais,  parmi  tes  cervi¬ 
cales,  il  s’en  trouve  quelques-unes  qui  doivent  également 
naissance  à  la  réunion  de  plusieurs  pièces.  Une  différence  im¬ 
portante  consiste  dans  l’époque  à  laquelle  ces  pièces  osseuses 
se  développent  et  se  soudent  les  unes  avec  les  autres.  Ce  sont 
les  parties  latérales  qui  paraissent  les  premières  dans  les  vraies 
vertèbres,  tandis  que  ce  sont  les  corps  qu’on  aperçoit  d’abord 
dans  les  fausses.  Dans  les  premières,  les  extrémités  posté¬ 
rieures  des  parties  latérales  se  soudent  entre  elles  avant  que 
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les  anlcrieures  s'unissent  au  corps;  dans  les  autres,  leur  sou¬ 
dure  arec  le  corps  précède  de  beaucoup  leur  union  entre  elles. 

Le  sternum  s’articule  en-haut  avec  le  corps  de  la  dernièie 
vertèbre  lombaire  et  les  apophyses  articulaires  inférieures; 
sm-  les  côtés  avec  l’os  iliaque  ;  en  bas  avec  la  première 
pièce  du  coccyx.  Enclavé  entre  les  deux  os  des  îles,  il  forme 
la  paroi  postérieure  du  bassin,  et  supporte  tout  le  poids  de  la 
colonne  vertébrale.  Cependant  il  s’écarte  beaucoup  de  la  di¬ 
rection  du  rachis  en  arrière,  ce  qui  fait  qu’à  l’endroit  de  sa 
jonction  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire,  on  remarque  un 
angle  fort  saillant,  désigné  sous  le  nom  de  promontoire.  Cet 
angle  est  beaucoup  plus  saillant  chez  la  feran\e  que  l’homme. 
Du  reste,  le  sacrum  de  la  femme  est  lui-même  plus  large, 
plus  court,  plus  droit,  beaucoup  moins  courbé  et  moins  étendu 
eu  arrière. 

L’épaisseur  considérable  dû  sacrum ,  et  le  sens  avantageux 
suivant  lequel  il  supporte,  dans  les  chutes,  le  poids  du  corps, 
sont  les  circonstances  qui,  malgré  la  situation  superficielle  de 
cet  os,  rendent  ses  fractures  très- rares.  11  ne  faut  rien  moins 
que  l’action  de  causes  directes  très-violentes  pour  produiie 
de  semblables  lésions.  Elles  entraînent  presque  toujours  la 
paralysie  du  rectum,  de  la  vessie  et  des  membres  abdomi¬ 
naux,  On  les  reconnaît  à  ces  signes,  ainsi  qu’au  désordre  dont 
les  parties  sont  le  siège,  et  à  la  nature  de  la  cause  vulnérante. 
Lorsque  la  fracture  a  lieu  en  haut,  ou  le  sacrum  est  très-épais 
et  solidement  fixé  aux  os  coxaux,  aucun  déplacement  ne  l’ac¬ 
compagne;  mais,  chez -les' sujets  où  la  lésion  est  voisine  du 
coccyx,  cet  os,  et  le  fragment  inférieur  peuvent  être  en¬ 
foncés  ou  entraînés  par  l’action  musculaire,  vers  le  rectum, 
et  déterminer  une  difformité  considérable.  Les  blessures  de 
ce  genre  sont  presque  constamment  mortelles,  h  raison,  et  de 
la  lésion  de  la  fin  de  la- moelle  épinière  elle-même,  et  dc^ 
l’ébranlement  qu’ont  reçu  les  viscères  contenus  dans  le  bassin, 
et  du  trouble  que  la  paralysie  apporte  à  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  de  la  vessie  et  du  rectum.  Maintenir  le  sujet  dans  un 
état  de  repos  absolu,  combattre  l’inflammation  locale  au 
moyen  d’évacuations  sanguines  générales  et  capillaires,  placer 
à  demeure  une  sonde  dans  la  vessie,  afin  de  livrer  de  temps  à 
autre  une  issue  à  l’urine ,  tels  sont  les  principaux  moyens  de 
traitement  ([u’il  convient  d’opposer  à  une  lésion  aussi  grave. 

SAFRAN,’ s.  m.,  crochs;  genre  de  plantes  de  la  triaudric 
monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  iridées,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  corolle  raonopctalc,  longuement  tabulée,  divisée 
en  six  segmens  profonds;  trois  étamines,  trois  stigmates;  cap¬ 
sule  trigone,  à  trois  valves,  et  à  trois  loges  polyspermes. 

Le  safran  ordinaire,  crocus  saticus,  est  cultivé  dans  pres- 
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que  toutes  les  contre'es  de  l’Europe ,  en  raison  de  ses  stigmates, 
qui  sont  la  seule  partie  dont  on  fasse  usage  dans  les  arts  et  en 
médecine.  Ces  stigmates,  lorsqu’ils  sont  secs,  ont  une  couleur 
d'un  beau  rouge,  et  une  odeur  forte,  aromatique.  Celle  odeur 
est  tellement  pe'nétranle  qu'elle  suffit  pour  causer  des  cépha¬ 
lalgies  violentes  en  quelques  instans.  Leur  saveur  est  amère, 
aromatique,  nullement  désagréable.  Ils  colorent  la  salive  en 
jaune  lorsqu’on  les  mâche  pendant  quelques  instans. 

Bouillon-Lagrange  otVogel  ont  découvert  dans  le  safran 
un  principe  colorant  particulier,  désigné  par  eux  sous  le  nom 
de  polychroüe^  et  auquel  ils  attribuent  les  propriétés  tincto¬ 
riales  et  médicinales  de  la  plante.  Cette  substance  y  entre  pour 
soixante-cinq  centièmes  j  le  reste  se  compose  d’eau ,  de  gomme, 
d’albumine,  de  matière  cireuse,  de  débris  du  végétal,  et  d’une 
quantité  indéterminée  d’huile  volatile. 

Le  safran  exerce  une  action  tonique  très-marquée  sur  l’or¬ 
ganisme.  Il  peut,  â  forte  dose,  selon  Murray,  produire  la 
stupeur,  la  somnolence,  une  sorte  de  narcotisme,  et  même  la 
mort.  C’est  principalement  comme  emménagogue  et  antispas¬ 
modique  qu’on  l’emploie  en  médecine.  La  première  de  ces 
deux  propriétés  l’a  même  mis  en  telle  réputation  ,  qu’il  est 
presque  devenu  un  remède  populaire  et  domestique.  On  l’a 
.conseillé  dans  l’hystérie ,  les  spasmes,  la  coqueluche ,  l’asthme. 
En  général,  son  administration  n’a  été  réglée  jusqu’ici  que 
par  l’empirisme.  La  vertu  tonique  qu’il  possède  à  un  haut 
degré  doit  servir  de  règle  pour  son  application ,  et  non  tous 
les  pompeux  éloges  que  la  routine  lui  prodigue  dans  les  cas 
les  plus  opposés. 

1!  est  rare  qu’on  le  donne  en  poudre.  On  l’administre  pres¬ 
que  toujours  en  infusion  aqueuse.  Cependant  on  se  sert  aussi 
de  son  extrait  et  de  sa  teinture  spiritueuse.  On  en  fait  un  si¬ 
rop  :  on  l’associe  à  d’autres  médicamens  lorsqu’on  en  compose 
des  poudres,  des  pilules,  des  opials,etc.  Enfin,  il  entre  dans 
la  composition  d’une  multitude  de  médicamens  officinaux. 

SAGAPENUM,  s.  m., gomme-résine  qui  nous  vient  de  l’O¬ 
rient  ,  où  l’on  ignore  quel  végétal  la  produit.  Assez  semblable 
.â  la  cire  jaune,  elle  est  d’un  jaune  rougeâtre,  demi-transpa¬ 
rente,  plutôt  en  masses  qu’en  larmes.  Sa  cassure  est  un  peu 
grisâtre  et  comme  filandreuse;  son  odeur  alliacée;  sa  saveur 
résineuse,  nauséeuse,  nn  peu  amère  et  aromatique.  La  salive 
la  blanchit,  et  elle  adhère  aux  dents.  La  chaleur  la  ramollit. 
Pelletier,  en  l’analj'-sant,  y  a  trouvé  :  résine,  54,^6;  gomme, 
■'’'i,94;  hassorine,  i,6o;  matières  étrangères,  o,4o;  huile  vo¬ 
latile,  eau  et  perte,  iî,8(>.  Celte  substance  ne  jouit  pas  de 
7iropriétés  bic.n  remarquables,  quoiqu’il  soit  probable  que,  à 
l’instar  des  autres  gomines-rcsines,  elle  exerce  une  action  lé- 
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gèrernent  tonique  «ur  récouomie  animale.  On  la  regarde 
comme  apériiive ,  fondante  et  lin  peu  purgative.  Autrefois, 
on  la  prescrivait,  h  la  dose  de  vingt-quatre  grains  jusqu’à  un 
gros,  dans  les  obstructions,  c’est-à-dire  dans  les  phlegmasies 
chroniques  des  viscères  du  bas-ventre.  On  ne  s’en  sert  presque 
pluç  aujourd’hui,  et  elle  n’entre  guère  que  dans  les  prépara¬ 
tions  officinales. 

SAGITTALE,  adj.,  sagiUalis  ;  épithète  donnée  par  les 
anatomistes  à  la  suture  qui  unit  les  deux  pariétaux,  et  qui 
aboutit,  en  devant,  à  la  partie  moyenne  de  la  suture  coro- 
nale ,  et  en  arrière  au  sommet  de  la  Jambdoïde. 

SAGOU,  s.  m.,  sago;  fécule  qui  se  trouve  dans  la  tige  de 
plusieurs  palmiers,  ou  plutôt  dont  toutes  les  plantes  de  cette 
famille,  l'arec  excepté,  fournissent  une  quantité  plus  ou 
moins  notable. 

Cette  fécule,  qu’on  recueille  dans  les  Indes,  nous  arrive  en 
petits  grains  arrondis,  irréguliers,  plus  gros  que  des  têtes 
d’épingle,  et  parfois  aglomérés  dçux  ensemble.  Ces  petits 
grains  sont  roses,  mais  blanchissent  avec  le  temps  et  par  une  . 
longue  exposition. au  soleil.  Us  sont  inodores,  insipides,  très- 
durs,  et  comme  cornes,  surtout  au  centre.  Plongés  dans  l’eau  , 
ils  se  gonflent  et  sc  rammollissent,  mais  conservent  toujours 
un  noyau  dur  dans  le  milieu,  à  moins  que  l’immersion  n’ait 
été  très-prolongée.  Le  liquide  que  dissout  cette  fécule  acquiert 
une  consistance  de  gelée  et  une  couleur  louche.  Elle  a  la 
précieuse  qualité  de  sc  conserver  un  temps  considérable  sans 
s’altérer,  et  les.insectes  l’attaquent  difficilement  à  cause  de  sa 
dureté. 

Des  peuplades  entières  vivent  de  sagou  dans  les  Moluques  j 
on  l’emploie  aussi,  en  Europe,  à  une  foule  d’usages  culi¬ 
naires.  Ses  propriétés  analeptiques  le  font  souvent  prescrire 
parles  médecins,  dans  tous  les  cas  où  il  faut  un  aliment  très- 
restaurant  et  de  facile  digestion.  Sa  solution  aqueuse,  peu 
chargée,  peut  servir,  en  boisson,  dans  toutes  les  affections 
irritatives  du  canal  digestif,  mais  on  préfère  les  fécules  indi¬ 
gènes,  dont  le  prix  est  moins  élevé,  et  qui  jouissent  de  la 
même  efficacité. 

SAIGNÉE,  s.  f. ,  nùssio  sanguinis,  phleholomia ,  arterio- 
tornia;  action  de  tirer  du  sang. 

L’opération  de  la  saignée  est ,  sinon  une  dès  plus  difficiles 
de  la  chirurgie,  du  moins  une  de  celles  qui  exigent,  pour  être 
méthodiquement  exécutées,  les  soins  les  plus  minutieux ,  et 
souvent  une  grande  habitude  ,  unie  a  beaucoup  de  dextérité. 
On  la  divise  en  arlériolomie  et  en  phlébotomie  ;  Celle  der  ¬ 
nière  constitue  la  saignée  proprement  dite. 

La  situation  des  artères  du  crâne,  superficiellement  placées. 
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d’ua  médiocre  volume,  et  derrière  lesquelles  on  trouve  un  plan 
solide ,  sur  lequel  il  est  facile  de  lescompriraer,  les  rend  presque 
exclusivement  propres  à  être  ouvertes  sans  danger  par  les  in- 
slrumens  chirurgicaux.  Parmi  elles,  l’artère  temporale  est 
celle  que  l’on  préfère,  à  raison  de  la  peau  fine  et  moins  solide 
que  celle  du  reste  du  crâne  sous  laquelle  elle  rampe.  Une  fôrle 
lancette  ou  un  bistouri  sont  les  iustruraens  dont  on  fait  usage 
pour  celte  opération  ;  une  compresse  carrée  épaisse ,  et  une 
bande,  longue  de  deux  ou  trois  aunes,  et  roulée  à  un  cylindre, 
composent,  avec  des  alèses,  un  vase  pour  recevoir  le  sang,  un 
gouttière  et  de  l’eau,  les  objets  accessoires  dont  on  a  besoin. 

Le  sujet  peut  être  assis  ou  couché  ;  la  région  temporale  doit 
avoir  été  rasée  avec  soin ,  et  se  trouver  exposée  à  la  lumière  j 
les  alèses  étant  placées  sur  le  malade  ou  sur  son  lit,  le  chi¬ 
rurgien  s’assure  avec  le  doigt  indicateur  de  la  situation  et  du 
trajet  de  l’artère.  Si  les  pulsations  de  celle-ci  ne  sont  pas  vi¬ 
sibles  à  l’œil,  il  marque  avec  l’ongle  l’endroit  oh  il  se  propose 
de  l’ouvrir,  puis  il  y  fait,  avec  l’instrument  dont  il  a  fait 
choix,  une  incision  longue-de  quelques  lignes,  transversale  à 
la  direction  du  vaisseau,  et  qui  doit  le  diviser  entièrement;  le 
sang  forme  rarement  un  jet  saccadé  au  dehors  ;  il  heurte  contre 
la  lèvre  do  la  plaie  opposée  k  celle  qui  le  fournit,  et  coule  en¬ 
suite  en  nape  sur  les  légumens.  Si  l’on  ne  peut,  en  tirant  celte 
partie  de  la  division,  de  manière  a  la  renverser  un  peu  en  de¬ 
hors,  diriger  le  sang  dans  le  vase,  il  faut  appliquer  la  gout¬ 
tière,  et  recevoir  ainsi  le  liquide  qui  est  assez  lentement  fourni, 
k  raison  de  la  ténuité  souvent  très-grande  de  l’artériole  ouverte. 

Lorsqu’enfin  on  a  procuré  une  évacuation  sanguine  assez 
considérable,  il  faut  laver  la  partie,  rapprocher  ,  en  les  eom- 
primant ,  les  lèvres  de  la  plaie,  appliquer  sur  elles  les  com¬ 
presses,  et  les  soutenir  au  moyen  de  tours  de  bande  assez  serrés, 
qui  environnent  la  tête,  et  dont  on  prévient  le  déplacement 
au  moyen  d’une  mentonnière  dont  les  extrémités  s’attachent 
au  bandage  devant  des  oreilles.  Les  chirurgiens  des  siècles 
précédons  usaient  de  précautions  beaucoup  plus  grandes;  ils 
avaient  recours  au  nœud  d'emballeur ,  bandage  fait  avec  une 
bande  longue  de  cinq  a  six  aunes,  roulée  k  deux  cylindres, 
et  qui  consistait  k  entourer  la  tête  de  .  jets  alternativement 
circulaires  et  verticaux,  en  croisant  chaque  fois  les  cylin- 
dies  de  manière  k  former  sur  la  région  temporale  un  nœud 
saillant  et  dur.  Ce  bandage  avait  le  grave  inconvénient  d’en¬ 
tourer  et  de  presser  fortement  la  tête  dans  tous  les  sens,  et 
d’exercer  inutilement  sur  la  partie  opérée  une  compression 
inégale  et  douloureuse.  Reaiicoup  de  sujets  ne  pouvaient  sup¬ 
porter  son  action,  et  il  est  actuellement  abandonné.  L’appareil 
plus  simple  dont  on  fait  usage  peut  être  levé  le  troisième 
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jour  J  on  trouve  alors  la  plaie  réunie  cl  par  première  intention  , 
et  l’artère  oblitérée  h  reiidroil  de  l’opéraliou. 

Aucun  accident  ne  résulte  ordinairement  de  la  saignée  de  la 
temporale.  Les  auteurs  parlent  cependant  de  filets  nerveux 
atteints quelc[uefoi3  parl’iustrunieiU,  et  donnant  lieu  à  de  vives 
douleurs;  si  un  semblable  accident  survenait,  il  faudrait 
agrandir  la  plaie  afin  de  diviser  enlièrentenl  le  rameau  impar¬ 
faitement  coupé.  Lorsque,  malgré  tous  les  soins  apporiés  à 
l’opération ,  il  est  impossible  d’obtenir  une  quantité  assez 
grande  de  sang,  la  saignée  de  la  jugulaire  est  celle  qui  peut 
le  mieux  suppléer  à  l’artériotomie,  et  à  laquelle  on  doit  immé¬ 
diatement  avoir  recours. 

La  phlébotomie  peut  être  pratiquée  sur  toute  les  veines  su¬ 
perficielles;  cependant  on  l’exécute  plus  spécialement  au  bras, 
au  pied  et  au  cou.  Les  règles  relatives  à  ces  tiois  variétés  de 
l’opération  suffisent  pour  diriger  le  chirurgien  dans  la  pratique 
de  celle  que  la  situation  des  maladies  ou  les  indications  spé¬ 
ciales  que  l’on  se  propose  de  remplir,  peuvent  rendre  nécessaires. 

1*  La  Saignée  du  bras ,  celle  a  laquelle  on  a  le  plus  souvent  • 
recours,  est  presque  toujours  faite  au  pli  du  coude.  A  cci 
endroit ,  existent  quatre  veines  assez  volumineuses,  superfi¬ 
ciellement  place-es  et  faciles  à  ouvrir;  ce  sont,  de  dedans  en 
dehors,  la  cubitale,  la  basilique,  la  médiane  et  la  radiale. 
Celle-ci  est  située,  tout  à  fait  en  dehors  de  la  région  antérieure 
de  l’avanl-bras;  un  tissu  cellulaire  abondant  l’environne,  et  des 
filets  nerveux  multipliés,  dont  la  situation  varie  à  l’infini ,  for¬ 
ment  autour  d’elle  des  enirecroisemeus  dont  il  est  impossible 
d’éviter  sûrement  la  lésion.  La  médiane,  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  egt  plus  apparente,  plus  volumi¬ 
neuse;  mais  des  filets  nerveux  renvironneul;  et ,  à  sa  partie  la 
plusinférifeure,  à  l’endroit  où  elle  s’unit  h  la  basilique,  elle  cor¬ 
respond  h  l’artère  brachiale.  La  basilique,  dans  son  trajet  obli¬ 
que  de  bas  en  haut,  et  de, dehors  en  dedans,  repose  presque  en¬ 
tièrement  sur  l’artère  brachiale,  dont  un  tissu  cellulaire  peu 
épaisla  sépare,  et  qui  lui  communique  même  ses  mouvenicns. 
Enfin ,  la  cubitale, entourée  de  moins  de  nerfs,  plus  rapprochée 
du  milieu  du  membre,  et  plus  apparente  que  la  radiale,  est  aussi 
plus  facile  à  ouvrir,  et  n’expose  pas  au  danger  deblesser  l’artère 
brachiale.  Le  chirurgien  doit  donc  choisir  celte  dernière  veine, 
toute  les  fois  qu’elle  semble  assez  volumineuse  pour  fournir 
la  quantité  de  sang  demandée;  après  elle,  vient  la  médiane 
dont  il  convient  cependant  d’éviter  la  partie  inférieure;  la 
radiale  ou  céphalique  présente  à  peu  près  les  mêmes  avantages; 
mais  la  basilique  ne  doit  être  ouverte  que  dans  les  cas  d’ab¬ 
solue  nécessité,  et  seulement  alors  epte  l’habitude  a  rendu  celte 
opération  familière. 
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L’appareil,  pour  la  saignée  du  bras,  consiste  en  une  lah- 
CExTE  dont  la  pointe  doit  être  d’autant  plus  acérée  que  le  vais¬ 
seau  est  plus  petit  et  plus  profondément  situé;  une  compresse 
carrée  pliée  eu  plusieurs  doubles;  une  bande  longue  d’une 
aune  et  demie,  déroulée;  un  vase  destiné  à  recevoir  le  sang;  des 
serviettes,  de  l’eau,  du  vinaigre  ou  d’autres  substances  odo¬ 
rantes  dont  on  fait  usage  en  cas  de  syncope.  Si  le  sujet  estfort  on 
le  fait  assoirsur  une  chaise;  dans  le  cas  contraire,  ous’il  s’agit 
de  saigner  une  personne  craintive,  indocile,  disposée  aux  dé¬ 
faillances,  il  convient  de  la  laisser  dans  son  lit.  Tout  étant  en¬ 
suite  convenablement  disposé,  le  chirurgien  doit  examiner  la  dis¬ 
position  des  veines  entre  lesquelles  il  a  K  choisir  pour  opérer. 
La  situation  de  l’artère  exige  une  attention  spéciale;  ilfaut  sen¬ 
tir  exactemetit  scs  pulsations  ,  s’assurer  qu’elle  rampe  le  long 
du  côté  interne  du  tendon  du  biceps,  derrière  la  basilique,  et- 
qu’ejle  n’envoie  aucun  rameau  dans  les  environs  des  autres 
veines.  Chez  les  sujets  dont  l’artère  brachiale  se  biffurque  très- 
haut,  la  branche  externe  de  ce  vaisseau  se  trouve  souvent 
en  dehors,  derrière  la  partie  moyenne  de  la  médiane,  et,  par 
conséquent,  exposée  à  être  blessée.  Une  bande,  servant  de 
ligature ,  est  ensuite  placée  à  la  partie  inférieure  du  bras,  à  trois 
travers  de  doigts  au  dessus  de  l’endroit  où  l’on  se  propose  de 
piquer  le  vaisseau.  On  applique  sa  partie  moyenne  au  devant 
du  membre;  puis,  portant  les  chefs  en  arrière,  on  les  entre¬ 
croise,  et  on  les  ramène  à  la  région  externe,  ahn  de  les  nouer 
])ar  un  nœud  à  rosette  simple.  La  ligature  est  assez  serrée  , 
lorsque,  sous  son  action, les  veines  segouflentetsedurcissent,en 
même  temps  que  le  pouls  continue  à  se  faire  sentir  au  poignet. 
Trop  lâche,  elle  laisserait  le  sang  remonter,  et  ne  l’accumulerait 
pas  dans  les  vaisseaux  ;  trop  serrée ,  elle  empêcherait  son  abord 
dans  le  membre,  et  la  saignée  s’arrêterait  brusquement  aussitôt 
que  celui  dont  les  veines  sont  remplies  serait  sorti.  Le  degré  de 
constriction  de  la  ligature  influe  plus  qu’on  ne  le  pense  géné¬ 
ralement  sur  le  succès  de  la  saignée. 

Lorsque  les  veines  sont  devenues  apparentes ,  le  chirurgien  se 
place  entre  le  corps  du  malade  et  le  bras  sur  lequel  il  va  opérer, 
c’est-à-dire  à  la  partie  interne  de  ce  dernier.  La  lancette  ouverte 
est  placée  dans  sa  bouche,  le  talon  tourné  du  côte  de  la  main 
qui  doit  la  saisir;  si  c’est,  sur  le  bras  droit  que  la  saignée  est 
faite,  le  membre  étant  étendu,  le  chirurgien  en  saisit  l’extré¬ 
mité  entre  la  poitrine  et  le  bras  gauche,  en  même  temps  que  la 
main  do  ce  côté  embrasse  et  maintient  solidement  la  partie  pos¬ 
térieure  du  coude,  afin  de  prévenir  ses  mouvemens  et  sa  brus¬ 
que  flexion;  le  pouce  de  cette  main  ,  demeuré  libre,  s’applique 
sur  le  vaisseau  à  ouvrir,  et  y  retient  le  sang,  lorsque  ,  après 
trois  ou  quatre  frictions ,  dirigées  de  bas  en  haut  avec  le  dos 
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de  la  main  droi'.e,  on  a  augmenlé  la  quantité  de  c.e  liquide 
qui  le  remplissait  J  le  pouce,  ainsi  placé  un  peu  au  dessous  de 
l’endroit  de  la  piqûre,  prévient  le  roulement  de  la  veine  sous 
la  pointe  de  la  lancette,  et  rend  son  ouverture  plus  assurée. 
Enlin,  les  doigts  en  dedans,  et  la  paume  de  la  main  en  dehors, 
doivent  tendre  transversalement  la  peau,  tandis  que  le  pouce, 
en  la  portant  eu  bas  ,  achève  de  la  rendre  plus  facile  à  diviser 
par  l’instrument.  La  lancette  est  alors  saisie  entre  le  pouce  et  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  droite, la  châsse  tournée  en  haut, et  de  ma¬ 
nière  h  ce  que  la  moitié  environ  de  la  lame  dépasse  les  doigts  ; 
ceux-ci  sont  à  demi  fléchis,  tandis  que  le  médius,  l’annulaire 
et  le  petit  doigt,  étendus,  prennent  un  point  d’appui  contre  la 
partie  interne  du  membre,  et  assurent  le  mouvement  delà 
main.  La  pointe  de  la  lancette  est  enfin  présentée  aux  parties, 
et  doit  être  plongée  obliquément  de  bas  en  haut  jusque  dans 
l’intérieur  de  la  veine.  Lorsque  sa  pointe  y  a  pénétré,  on  re¬ 
lève  le  poignet  et,  avec  lui ,  le  tranchant  supérieur  de  la  lame, 
.afin  d’agrandir  l’ouverture  des  tégumens,  et  de  la  rendre  un 
peu  plus  longue  que  celle  du  vaisseau.  Ces  deux  temps  de 
l’opération  font  connus  sous  les  noms  de  ponction  et  à' élévation. 
La  veine  étant  ouverte,  le  sang  jaillit  aussitôt,  et  l’on  en 
dirige  le  jet  datls  le  vase  préparé  a  cet  effet.  La  lancette, 
fermée  avec  la  main  droite,  doit  être  quittée,  et  cette  main, 
devenue  libre,  sert  à  soutenir  l’avant-bras  que  l’on  fléchit  lé¬ 
gèrement  pendant  toute  la  durée  de  l’écoulement  du  sang. 
Afin  de  rendre  la  sortie  de  celui-ci  rapide,  et  le  jet  qu’il  foraie 
plus  étendu ,  on  place  ordinairement  dans  la  main  du  malade 
le  lancetier,  ou  tout  autre  corps  analogue,  qu’il  tourne  entre  scs 
doigts.  Ce  mouvement  a  plutôt  pour  effet  de  bâeer  la  circula¬ 
tion  dans  le  membre  que  de  faire  passer ,  ainsi  qu’on  le  dit 
généralement,  le  sang  dans  les  veines  sous-cnianées  qui  l’en¬ 
vironnent. 

Les  grossesveinespeuventètre  incisées enlong;  les  moyennes 
doivent  l’être  obliquement ,  et  les  petites  en  travers.  Lorsque  , 
derrière  le  vaisseau,  existe  un  organe  important,  il  importe 
de  n’enfoncer  que  très-peu  la  lancette,  en  la  tenant  presque 
couchée,  et  d’ouvrir  la  veine,  comme  le  conseillent  les  au¬ 
teurs,  en  labourant. 

La  quantité  de  sang,  dont  l’évacuation  est  réclamée  par  l’état 
du  sujet  étant  sortie,  ce  qu’on  estime  ou  par  le  nombre  de  sou¬ 
coupes  ou  de  poilettes  que  l’on  a  remplies,  ou  à  l’œil ,  d’après 
l’habitude  que  l’on  acquiert,  lorsque  le  liquide  a  été  reçu  dans 
un  plus  grand  vase,  il  convient  d’ôter  la  ligature;  le  jet  cesse 
aussitôt,  et  le  pouce,  placé  au  dessous  de  l’ouverture  de  la 
veine,  arrête  entièrement  récoulenicnt  ;  on  lave  ensuite  la 
partie,  on  l’essuie  avec  un  linge  sec,  et ,  rapprochant  les  lèvres 
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<lo  la  plaie,  on  la  recouvre  d’une  mouche  de  taffetas  gommé. 
Ce  simple  appareil  suffirait  pour  prévenir  la  sortie  nouvelle 
du  sangj  mais  on  y  ajoute,  pour  plus  de  sûreté,  une  com¬ 
presse  et  un  bandage  approprié  ;  l’avanl-bras  étant  tenu  avec 
la  main  droite  dont  les  doigts  appuient  sur  la  compresse,  tandis 
que  le  pouce  est  placé  en  arrière,  la  bande-est  jetée  sur  le  pli 
du  coude ,  de  telle  sorte  que  le  chef  le  plus  court  pende  en 
dehors  sur  l’avant-bras  ,  tandis  que  le  reste  passe  obliquement 
sur  la  compresse  pour  gagner  la  partie  inférieure  du  bras  j 
on  la  porte  ensuite  divrièrc  le  bras,  en  dehors,  puis  sur  la 
compresse  ,  et  enfin  derrière  l’avant-bras,  de  manière  à  recom- 
mencer  ces  jets  obli([ues,  et  à  les  croiser  au  devant  du  coude  j 
on  réitère  ces  tours  de  bande  jusqu’à  ce  que  celle-ci  étant  épui¬ 
sée  ,  on  en  arrête  les  extrémités  avec  une  épingle  ou  en  les 
nouant.  Ce  bandage  doit  n’être  que  très-médiocrement  serré, 
et  laisser  à  la  circulation  veineuse  toute  sa  liberté;  il  convient 
que  le  sujet  laisse  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures  son 
bras  en  repos  ;  après  cette  époque,  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
presque  toujours  cicatrisées. 

fiCoutes  les  manœuvres  que  nous  venons  de  décrire  doivent 
être  exécutées  avec  les  mains  opposées ,  lorsque  l’on  saigne 
sur  le  bras  gauche  :  alors  la  main  gauche  doit  saisir  la  lancette, 
pratiquer  l’incision,  etc.  La  saignée  est  une  des  opérations  qui 
exigent  le  plus  impérieusement  que  le  sujet  soit  ambidextre. 

Lorsque  l’on  se  propose  de  réitérer  la  saignée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  vont  suivre  la  première  évacuation,  il  convient 
de  réunir  moins  exactement  les  lèvres  de  la  plaie,  de  supprimer 
la  mouche  de  taffetas  gommé  ,  et  de  recouvrir  la  compresse 
carrée,  de  cérat  ou  de  tout  autre  corps  gras  qui,  s’interposant 
entre  les  bords  de  la  division,  prévient  leur  agglutination  im¬ 
médiate.  11  est  rare  qu’avec  ces  précautions  la  ligature,  étant 
replacée,  le  sang  ne  jaillisse  pas  de  nouveau  par  la  plaie, 
aussitôt  que  le  plus  léger  effort  est  exercé  pour  en  écarter  les 
lèvres. 

La  saignée  du  bras  est  celle  à  l’occasion  de  laquelle  on  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  les  difficultés  que  comportent  les  opé¬ 
rations  de  ce  genre ,  et  qui  exposent  au  plus  grand  nombre  des 
accidens  dont  elles  peuvent  être  suivies.  C’est  donc  à  son  oc¬ 
casion  que  ces  accidens-et  ces  difficultés  doivent  être  spécia¬ 
lement  décrits. 

Lorsque  les  veines  sont  très-petites  et  inapercevables ,  il 
importe  d’y  accumuler  autant  de  sang  que  possible ,  afin 
de  leur  donner  tout  le  développement  dont  elles  sont  sus¬ 
ceptibles.  Ainsi,  la  ligature  sera  placée  avec  le  plus  giand 
soin  :  on  fera  plonger  le  bras  dans  l'eau  chaude  ;  des  frictions 
seront  pratiquées  à  la  surface  du  membre,  et  l’on  provoquera 
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la  contraction  des  muscles  qui  le  composent.  Chez  les  sujets 
oh,  malgie  ces  moyens,  les  veines  ne  peuvent  être  ouvertes 
au  bras  avec  sûreté,  il  faut  chercher  à  piquer  une  de  celles 
qui  entourent  le  poignet,  ou  qui  rampent  à  la  surface  dorsale 
de  la  main.  On  trouve  assez  ordinairement  au  côté  externe  de 
la  partie  inférieure,  de  l’avant-bras,  uire  veine  volumineuse 
dont  les  radicules  viennent  du  pouce,  de  l’indicateur  et  du 
médius;  elle  forme  le  commencement  de  la  radiale,  et  porte 
le  nom  de  céphalique  du  pouce;  elle  né  présente  que  l’in¬ 
convénient  d’être  entourée  d’une  multitude  de  l’amifîtations 
nerveuses. 

La  mobilité  extrême  des  veines  superficielles  quel’on  observe 
chez  les  sujets  maigres,  dont  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et 
filamenteux,  exige  que  le  pouce  de  lamain,  destiné  h  soutenir 
le  vaisseau ,  soit  placé  très-près  de  l’endroit  où  l’on  va  plonger 
l'instrument.  Celui-ci  doit  être  porté  ;>  peu  près  en  travers,  et 
enfoncé  de  manière  à  ce  que,  si  le  vaisseau  roulcj  ce  soit  en 
avant,  et  qu’il  ne  puisse  échapper  au  mouvement  qui  continue 
l’incision. 

Les  veines  dont  les  parois  ont  été  plusieurs  fois  divisées,  pré¬ 
sentent  a  l’endroit  des  cicatrices ,  des  inégalités  et  des  rétrécisse- 
mens  qu’il  convient  d’éviter,  en  ouvrant  toujours  le  vaisseau 
au  dessous  de  l’obstacle  qui  en  résulte,  ou  en  choisissant  d’au¬ 
tres  veines  lorsque  la  disposition  des  parties  le  permet. 

L’embonpoint  du  bras ,  assez  considérable  chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes,  uni  au  peu  de  volume  des  veines,  con¬ 
stitue  l’obstacle  qui  s’oppose  le  plus  fréquemn»ent  h  l’exécution 
de  la  saignée.  Dans  ce  cas,  le  toucher,  plus  que  la  vue,  doit 
guider  le  chirurgien.  Alors  même,  en  effet,  que  nulle  saillie 
n’indique  la  présence  du  vaisseau;  alors  que  l’on  ne  découvre 
aucun  de  ces  lignes  bleuâtres,  par  lesquels  s’annoncent  les 
canaux  sanguins  chez  les  femmes  dont  les  tégumens  sont  très- 
minces,  il  est  rare  que  le  doigt,  promené  avec  attention  sur 
les  points  où  les  veines  existent,  ne  les  découvre  pas.  Elles  se 
manifestentsous  la  forme  de  cordons  arrondis,  rénitens,  faciles 
à  distinguer  au  milieu  du  tissu  cellulaire;  la  colonne  de  liquide 
qui  les  remplit  se  gonfle,  et  fait  effort  pour  soulever  le  doigt 
qui  les  presse,  ou  lui  transmet  les  vibrations  qu’elle  éprouve 
lorsque  l’on  ramène  le  sang  de  bas  en  haut,  au  moyen  de  lé¬ 
gères  frictions ,  ou  que  l’on  percute  la  veine  au  dessous  du  point 
exploré.  11  est  rare  que  ces  caractères  trompent  le  chirurgien 
exercé;  et  la  finesse  que  l’habitude  communique  au  tact  rend 
pour  lui  faciles  les  saignées  qui ,  au  premier  abord ,  semblent 
ne  pouvoir  être  exécutées,  h  raison  de  l’impossibilité  de  décou¬ 
vrir  directement  les  vaisseaux. 

La  pusillanimité  des  malades  est  souvent  la  cause  d’acci- 
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dens  ou  de  Ja  non  réussite  de  la  saignée ,  en  ce  (ju’elle  leur  fait 
exécuter  des  mouveinens  involontaires  par  lesquels  la  lancette 
est  écartée  ou  dérangée  de  sa  route.  Dans  ces  cas,  U  faut,  d’une 
part,  se  bien  assurer  du  bras  du  sujet,  et  le  tenir  fortement; 
de  l’autre,  l’engager  à  porter  les  yeux  du  côte  opposé,  afin 
qu’il  ne  soit  averti  de  la  pratique  de  l’incision  qu’à  l’instant 
où  elle  est  terminée.  On  peut  aussi  essayer  de  distraire  son 
esprit  en  le  fixant  sur  quelque  sujet  intéressant,  comme  on 
le  fait  avec  tant  d’avantage  lorsque  l’on  pratique  la  réduc¬ 
tion  des  luxations. 

Enfin ,  l’interposition  dés  paquets  graisseux  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  exige  ou  que  l’on  déprime  ces  petites  tumeurs  dans 
les  parties  avec  l’extrémité  d’un  stylet,  ou  qu'on  les  excise  au 
moyen  des  ciseaux,  ou  que  l’on  agrandisse  l’ouverture  des 
tégumens,  ou  enfin  que  l’on  pratique  ailleurs  une  saignée 
nouvelle. 

C’est  à  ces  obstacles  qu’il  faut  attribuer,  plus  souvent  qu’à 
l’inhabileté  du  chirurgien,  les  imperfeefions  de  la  saignée. 
Ainsi,  lorsque  la  veine  a  été  manquée  par  l’instrument ,  et 
que  l’on  a  fait,  ainsi  qu’on  le  dit,  une  saignée  Manche^  cela 
dépend  quelquefois  de  l’erreur  du  praticien  qui  n’a  pas  exac¬ 
tement  reconnu  la  situation  du  vaisseau;  mais,  plus  souvent 
encore,  ou  de  l’extrême  profondeur  à  laquelle  celui-ci  est  placé, 
ou  de  sa  trop  grande  mobilité,  ou  des  roouvemens  inconsidérés 
du  malade.  Lorsque,  après  une  ponction,  en  apparence  bien 
dirigée,  le  sang  ne  paraît  pas,  il  faut  examiner  de  nouveau, 
avec  attention  ,  la  situation  de  la  veine.  Quelquefois ,  trop  pro¬ 
fondément  située,  elle  se  fait  sentir  au  fond  de  la  plaie,  ou 
même  s’y  décèle  par  sa  couleur  bleuâtre  :  on  doit  alors  porter 
de  nouveau  l’instrument  dans  les  parties,  et  faire  en  deux 
temps  ce  qui  aurait  pu  être  exécuté  en  un  seul.  Dans  les  cas 
où  la  veine  a  fui  sous  l’action  de  la  lancette,  il  convient  de 
s’assurer  de  quel  côté  de  la  plaie  elle  s’est  portée,  afin  de  l’y 
atteindre.  En  général ,  on  évite  les  saignées  blanches  en  ne 
piquant  jamais  au  hasard,  en  ne  portant  l’instrument  dans  les 
tissus  qu’après  s’être  positivement  assuré  de  l’existence  du 
vaisseau  à  l’endroit  où  l’on  incise,  et  avoir  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  indiquées  pour  le  fixer. 

11  arrive  quelquefois  que  le  sang,  après  avoir  jailli  de  la 
plaie,  s’arrête  tout  à  coup,  et  ne  coule  plus  qu’en  bavant  le 
long  de  la  peau  du  bras.  Cette  légère  imperfection  dépend 
quelquefois  de  ce  que  la  ligature  est  trop  serrée  ou  trop  lâche. 
Dans  le  premier  cas,  le  pouls  ne  se  fait  pas  sentir,  et  il  faut 
relâcher  le  lien;  dans  le  second,  il  est  aussi  libre  que  si  au¬ 
cune  contraction  n’était  exercée ,  et  l’on  doit  resserrer  la  bande. 
Lorsqu’une  syncope  a  suspendu  ou  ralenti  le  mouvement  cir- 
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culatoire,  il  faut,  ou  arrêter  dcfiniiivetnent  la  saigne'e,  ou,  si 
la  maladie  exige  absoluineiU  l’cvacuatioii  dç  plus  de  sang, 
mettre  le  doigt  sur  la  plaie,  et  ne  laisser  s’c'couler  le  liquide 
que  quand  le  sujet  est  entièrement  ranimé.  L’immobilité  des 
muscles  du  bras  eu-laissant  la  circulation  du  bras  languir, 
peut  aussi  être  une  cause  de  la  cessation  du  jet  du  sang,-  on 
doit  alors  encourager  le  sujet  à  remuer  les  doigts,  et  à  tour¬ 
ner  le  corps  solide  placé  dans  sa  main.  Enfin,  il  se  peut  que 
l’ouverture  de  la  peau  ail  cessé  d’être  parallèle  avec  celle  de 
la  veine,  et  que  le  liquide,  obligé  de  parcourir  un  trajet  si¬ 
nueux,  ne  parvienne  que  difficilement  au  dehors.  On  remédie 
à  cette  disposition  en  tirant  les  téguineus  de  manière  à  ce  que 
le  parallélisme  se  rétablisse. 

Lorsque  l’ouverture  de  la  saignée  est  petite,  relativement 
au  volume  de  la  veine,  le  jet  de  sang  se  montre  plus  roide,  et 
se  détache  mieux  que  quand  elle  est  étendue  :  cette  circon¬ 
stance  s’explique  facilement  par  la  théorie  du  cours  des  li¬ 
quides.  Mais  quelquefois  l’ouverture  est  tellement  resserrée 
que  l’on  ne  peut  eu  obtenir  la  quantité  de  sang  désirée.  Cela 
arrive  surtout  lorsqu’on  s’ést  servi  d’une  lancette  iror)  aiguë, 
et  que  le  second  temps  de  l’opération  n’a  pas  été  bien'éxécuté. 
11  est  alors  indispensable  de  reporter  l’instrumeutdans  la  plaie, 
et  d’agrandir  la  plaie  en  haut,  en  incisant  les  parties  de  de¬ 
dans  en  dehors. 

Des  accidens  nombreux  peuvent  accompagner  les  soignées, 
même  les  mieux  faites.  Parmi  eux,  on  doit  placer  au  premier 
rang  une  douleur  vive,  intense,  qui  se  propage  le  long  du 
membre  ,  persiste  après  l’opération,  et  dépend  de  la  lésion  de 
quelques  filets  nerveux  placés  au  devant  où  sur  les  côtés  du 
vaisseau  ouvert.  Les  anciens  attribuaient  ce  phénomène  à  la 
piqûre  des  tendons,  du  périoste,  ou  des  lames  apouévroti- 
ques;  mais  cette  hypothèse  est  réfutée  par  les  faits  les  mieux 
constatés  de  la  physiologie  moderne.  Les  applications  émol¬ 
lientes  et  narcotiques  doivent  être  d’abord  opposées  à  la  dou¬ 
leur  qui  nous  occupe,  et  suffisent  presque  toujours  pour  la 
faire  cesser.  Si  elle  persistait,  cependant,  et  devenait  la  cause 
d’accidens  graves,  on  serait  obligé  de  porter  de  nouveau  la 
lancette  dans  la  plaie,  afin  d’agrandir  celle-ci,  et  de  rendre 
complète  la  section  du  cordon  nerveux  piqué.  Cette  légère 
opération  doit  être  préférée  aux  caustiques ,  dont  nos  prédé¬ 
cesseurs  ont  conseillé  l’usage,  et  surtout  à  l’huile  bouillante, 
qu’employa  Ambroise  Paré  dans  un  cas  semblable. 

L’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
constitue  l’ecchymose  cl  le  irombus,  dont  tous  les  auteurs  ont 
parlé.  Ce  léger  accident  est  le  résultat  ordinaire,  soit  du  dé¬ 
faut  de  parallélisme  entre  l’ouverture  du  vaisseau  et  celle  des 
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tcgumeus,  soit  de  l’étendue  trop  peu  considérable  de  cette 
dernière,  le  sang  sortant  de  la  veine  en  plus  grande  quantité 
que  ne  le  compftrte  la  plaie  extérieure.  Une  compresse  trem¬ 
pée  dans  l’eau  froide,  et  une  compression  un  peu  forte,  sufli- 
sent  pour  liàter  la  résorption  du  liquide  extravasé. 

L’écoulement  du  sang  après  l’opération ,  et  malgré  la  pré¬ 
sence  du  bandage  ,  dépend  toujours  ,  ou  des  effoi's  imprudens 
auxquels  se  livre  le  sujet ,  ou  de  ce  que,  les  tours  de  bande 
étant  trop  serrés,  surtout  au  dessus  de  la  plaie,  le  retour  du 
liquide  vers  le  cœur  est  empêché.  Replacer  l’appareil  d’une 
manière  plus  convenable,  et  recommander  au  sujet  de  main¬ 
tenir  son  bras  à  demi  fléchi  et  en  repos ,  tels  sont  les  mpyens 
de  remédier  à  cette  hémorragie  consécutive. 

La  blessure  de  l’artère  brachiale  est  incontestablement  l’ac¬ 
cident  le  plus  grave  qui  puisse  résulter  de  la  saignée  du  bras. 
Nous  osons  assurer  qu’en  observant  avec  attention  les  règles 
indiquées  plus  haut,  et  en  s’écartant  des  veines  placées  au  de¬ 
vant  de  l’artère  ,  on  évite  constamment  lés  lésions  de  ce  genre. 
On  reconnaît  que  l’artêre  est  ouverte,  à  la  brusque  sortie  par¬ 
la  plaie  d’un  sang  rouge  et  écumedS,  qui  forme  un  jet  saccadé 
en  rapport  avec  les  mouvemens  du  pouls.  Ce  jet ,  loin  de  s’ar¬ 
rêter,  devient  plus  fort  par  la  compression  exercée  au  dessous 
de  la  plaie  ;  la  pression  exercée  au  dessus  le  fait  tomber  au 
contraire.  Ces  caractères  doivent  être  présens  à  l’esprit  du 
chirurgien ,  afin  qu’il  évite  des  méprises  toujours  désagréa¬ 
bles  et  Auvent  dangereuses.  Lés  mouvemens  communiqués  à 
la  veine  ouverte  par  une  artère  sous-jacente,  donnent  quelque¬ 
fois  au  jet  une  irrégularité  qui,  jointe  à  la  couleur  rouge  du 
sang  vers  la  lin  de  l’opération,  pourrait  en  imposer,  pour 
l’accident  qui  nous  occupe.  D’un  autre  côté,  on  a  vu  des  chi¬ 
rurgiens,  inéconnais*sant  l’ouverture  de  l’artère,  appliquer  sur 
le  bras  l’appareil  ordinairement  employé,  et  laisser  le  sujet 
exposé  à  une  hémorragie  grave.  On  a  conseillé  divers  moyens 
pour  tromper  alors  le  malade  et  sauver  l’amour-propre  de 
l’opérateur;  mais  ces  ménagemens  puérils  son  indignes  d’une 
âme  élevée  :  lorsque  l’on  a  eu  le  malheur  d’ouvrir  l’artère 
pendant  la  saignée,  il  faut  recourir  de  suite,  et  sans  hésitation, 
aux  moyens  les  plus  efficaces  pour  y  remédier.  Une  compres¬ 
sion  provisoire  sera  d’abord  exercée  sur  la  plaie,  et  l’on  s’oc¬ 
cupera  ensuite  de  préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
pratiquer  sans  retard  la  ligature  du  vaisseau.  Voyez  artère, 

BRACHIAL  et  HÉMORRAGIE. 

Les  inflammations  cjui  succèdent  quelquefois  à  la  saignée 
ont  souvent  leur  siège  dans  le  tissu  veineux,  et  constituent 
des  PHLÉBITE?  plus  OU  moins  étendues  et  intenses.  Chez 
d’autres  sujets ,  elles  sont  de  nature  érysipélateuse  ou  érysi- 
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pélato-phlegmoneuse.  Sans  contester  qu’un  instrument  c'moussé 
ou  imprègne'  de  matières  étrangères  ne  puisse  déterminer  ce* 
accidens  consécutifs,  il  est  cependant  démontré  que  l’on  doit 
surtout  attribuer  leur  développement  è  la  disposition  que  cer¬ 
tains  sujets  ont  à  l’inflammation  :  c’est  ainsi  que  les  sangsues, 
les  ventouses  et  souvent  même  des  causes  beaucoup  plus  lé¬ 
gères  ,  sont  suivies  de  l’apparition  de  phlogoses  étendues  et 
profondes.  Dans  tous  les  cas  analogues,  ces  lésions  réclament 
le  même  traitement  que  si  elles  étaient  nées  dans  d’autres  cir¬ 
constances. 

2°,  La  saignée  du  pied  est  celle  que  l’on  pratique  sur  les 
veines  saphènes,  placées  au  voisinage  des  malléoles,  ou,  à  leur 
défaut,  sur  quelques-unes  des  veines  qui  rampent  à  la  face 
dorsale  du  pied.  La  saphène  interne  est  la  plus  volumineuse 
et  la  plus  apparente  des  deux.  Ces  vaisseaux  sont  toujours 
beaucoup  plus  mobiles  que  les  veines  du  bras ,  à  raison  de  la 
rareté  du  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe ,  et  de  l’absence 
de  la  graisse  dans  les  mailles  qu’il  forme.  Pour  exécuter  la 
saignée  du  pied,  il  est  presque  toujours  nécessaire  d’avoir  un 
vase  rempli  d’eau  chaude,  dans  lequel  on  plonge  le  membre, 
afin  d’augmenter  le  développement  de  ses  vaisseaux.  La  liga¬ 
ture  doit  être  d’abord  placée  soit  au  dessous  du  genou,  soit, 
ce  qui  est  préférable  à  trois  travers  de  doigt  au  dessus  des 
malléoles.  Le  chirurgien,  assis  devant  le  malade,  s’étant  assuré 
du  gonflement  des  veines ,  place  sur  sou  genou ,  garni  d’un  drap 
plié  en  alèse,  le  talon  du  pied  sur  lequel  il  doit  opérer ,  puis 
exécute  l’ouverture  de  la  veine,  en  suivant  les  règles  établies 
plus  haut.  On  doit  se  servir  de  la  main  droite  pour  ouvrir  la 
saphène  interne  droite,  ou  l’externe  gauche,  et  réciproquement. 
La  veine  étant  ouverte  ,  si  le  sang  coule  par  un  jet  continu, 
on  petit  le  rtecueillir  dans  un  vase  à  la  manière  ordinaire; 
mais  si  sa  sortie  est  lente  ou  difficile,  il  convient  de  replon¬ 
ger  le  pied  dans  l’eau  chaude ,  et  de  l’y  laisser  jusqu’à  ce  que 
la  teinte  du  liquide,  et  l’étendue  du  temps  écoulé  annoncent 
que  l’évacuation  sanguine  est  portée  assez  loin  ;  alors  la  liga¬ 
ture  doitjêtreôtée,  le  pied  replacé  sur  le  genou  et  convenable¬ 
ment  essuyé  ;  puis  on  couvre  la  plaie  d’une  compresse  épaisse 
que  soutient  le  bandage  en  étkier. 

Les  accidens  sont  moins  communs  après  la  saignée  du  pied , 
qu’à  la  suite  de  celle  dubras.  Cependant,  l’ouverture  des  saphè¬ 
nes,  etsurtoutde  la  saphène  interne,  expose  à  la  lésion  des  falets 
nerveux  de  ce  nom;  elle  expose  aussi  à  la  piqûre  du  périosteet 
au  développement  d’inflammation  s  intenses  le  long  du  membre. 
L’aponévrose  mince  et  peu  marquée  qui  recouvre  la  saphène 
iuierne ,  complique  quelquefois  d’étranglement  l’inflammation 
i/j. 
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développée  autour  de  ce  vaisseau ,  et  doit  alors  être  largement 
inciséej  le  reste  du  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que  ré¬ 
clament  toutes  les  autres  inflammations. 

3°.  La  saignée  du  cou  est  la  plus  fréquemment  mise  en 
usage  après  celles  dont  il  vient  d’être  question.  On  la  pratique 
sur  les  veines  jugulaires  externes  ,  troncs  assez  volumineux  qui 
recouvrent  le  muscle  peaucier ,  et  qui  environnent  les  filets 
nombreux  du  plexus  cervical  superficiel.  Ces  veines  sont  pres¬ 
que  toujours  fiasques,  molles  et  affaissées;  elles  semblent  trop 
larges  pour  la  colonne  de  sang  qui  les  parcourt,  et  ne  se  des¬ 
sinent  bien  que  pendant  les  efforts,  les  cris  et  toutes  les  actions 
qui ,  suspendant  le  mouvement  respiratoire ,  gênent  le  retour  du 
sang  veineux.  On  choisit  presque  toujours  pour  les  ouvrir  la 
région  moyenne  du  cou;  afin  de  les  rendre  plus  apparentes  et 
plus  faciles  à  ouvrir,  on  applique  sur  la  partie  inférieure 
de  leur  trajet,  une  compresse  carrée  très-épaisse,  surmontée 
d’une  bande' dont  les  deux  extrémités,  ramenées  en  avant,  et 
-confiées  à  un  aide ,  sont  tirées  de  manière  à  comprimer  le  vais? 
seau,  en  laissant  libre  la  trachée-artère  ou  le  larynx.  Ce  moyen, 
.aidé  de  mouveniens  que  l’on  recommande  au  malade  d’exé¬ 
cuter  avec  la  mâchoire  inférieure,  occasione  presque  toujours 
une  distension  assez  considérable  de  la  veine.  Alors  le  chirur¬ 
gien,  assis  ou  debout  à  côté  du  malade,  plonge  la  lancette 
dans  le  vaisseau,  elle  divise  suivant  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  celle  des  fibres  du  muscle  peaucier ,  c’est-à-dire , 
presque  transversalement,  et  en  même  temps  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière.  11  est  rare  que  le  sang  sorte  alors  par  jet  ; 
ordinairement  il  coule  en  glissant  sur  la  peau  ,  et  l’on  est  obligé 
de  le  recueillir  sur  une  gouttière  qui  le  conduit  dans  le  vase 
destiné  à  le  recevoir.  Des  mouvemens  continuels  de  mastica¬ 
tion  ,  ainsi  que  des  frictions  exercées  de  haut  en  bas  sur  le  cou, 
favorisent  sa  sortie,  et  le  rendent  plus  abondant.  Il  s’arrête  de 
lui-même  aussitôt  que  la  compression  est  enlevée ,  et  il  suffit 
d’une  mouche  de  taffetas  gommé  pour  réunir  les  lèvres  de  la 
plaie.  On  doit  cependant  recommander  au  malade  de  ne  pas 
trop  parler ,  et  d’éviter  tous  les  efforts  susceptibles  d’occasioner 
le  gonflement  des  veines  de  la  tête.  Il  est  très-rare  que  cette 
opération  soit  suivie  d’accideift. 

Les  saignées  des  autres  veines,  telles  que  celles  du  front, 
de  l’angle  de  l’oeil  et  de  la  langue,  sont  presque  constamment 
remplacées  par  celle  de  la  jugulaire.  On  conçoit  cependant 
que,  dans  l’ophtlialmie,  l’ouverture  de  la  veine. placée  au 
grand  angle  de  l’œil  agirait  plus  immédiatement  sur  cet  or¬ 
gane,  que  celle  du  tronc  dans  lequel  elle  va  se  rendre  comme 
toutes  les  autres  branches  qui  entourent  la  tête. 
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Janson  a  obtenu'  de  bons  effets  de  cette  ouverture  des  veines 
dont  les  radicules  naissent  imme'diatement  des  organes  en» 
flamme's.  Presque  toujours  elles  sont  gonfle'es  et  rendues  appa¬ 
rentes  par  la  grande  quantité  de  sang  que  l’irritation  appelle 
dans  les  parties  irrite'es  d’où  elles  proviennent,  et  leur  ouver¬ 
ture  agit  à  la  manière  des  saignées  locales.  Ce  procédé  peut,  en 
beaucoup  *'.e  circonstances,  remplacer  avantageusement  les 
sangsues  ,  et  rendre  ainsi  moins  considérable  la  consommation 
déjà  effrayante  de  ces  animaux. 

Le  soulagement  que  fait  souvent  éprouver  une  hémorra¬ 
gie  ,  les  opinions  théoriques ,  et  notamment  celles  oui  furent 
la  conséquence  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang , 
ont  donné  l’idée  de  la  saignée,  et  rendu  cette  opération  aussi 
commune  qu’on  la  voit  de  nos  jours j  mais,  de  tout  temps,, 
parmi  les  médecins  et  les  malades ,  certains  ont  redouté  la  sai¬ 
gnée  au  point  de  ne  jamais  la  prescrire  et  de  ne  jamais  s’y 
soumettre,  tandis  que  d’autres  l’ont  regardée  comme  une  pa¬ 
nacée,  et  s’y  sont  soumis  avec  empressement  même  k  titre  de 
remède  de  précaution.  Jadis  on  a  beaucoup  discuté  sur  les 
avantages  et  les  inconvéniens  de  la  saignée  du  pied  et  de  celle 
du  bras,  sur  le  choix  de  la  veine  à  piquer;  aujourd’hui,  les 
uns  préfèrent  la  saignée  par  la  lancette;  les  autres,  la  saignée 
par  les  sangsues.  Qny  a-t-il  donc  de  vrai ,  d’incontestable  et 
de  généralement  adopté  relativement  k  la  saignée  en  général? 
C’est  ce  que  nous  allons  rechercher. 

Malgré  les  clameurs  de  quelques  esprits  mal  instruits  ou 
préoccupés ,  rien  n’est  plus  avéré  que  l’utilité  des  émissions 
sanguines  dans  lesin£[ammations,dans  les  hémorragies  et  même 
dans  les  névroses.  Le  premier  ,  le  plus  puissant  des  antiphlo¬ 
gistiques  ,  est,  sans  contredit  la  soustraction  d’une  certaine 
quantité  de  sang. 

On  reproche  aux  émissions  sanguines  d’affaiblir  le  sujet , 
d’empêcher  la  résolution,  de  s’opposer  aux  évacuations,  de 
troubler  les  crises ,  de  favoriser  l’engorgement  de  l’organe ,  de 
provoquer  la  gangrène  ,  d’entraîner  l’hydropisie.  Mais ,  pour 
guérir  une  inflammation ,  il  est  avantageux  de  diminuer  les 
forces  ;  et  la  preuve  ,  s’il  en  faut ,  c’est  qu’k  la  suite  d’une 
inflammation  guérie  spontanément,  le  sujet  est  toujours  affai¬ 
bli.  La  résolution  s’opère  d’autant  mieux,  que  l’on  diminue  la 
quantité  du  sang  qui  traverse  l’organe  enflammé  ,  puisque  ce 
liquide  est  le  plus  puissant  des  excitans  ,  et ,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  le  soutien  de  l’inflammation,  La  résolution  n’est 
rien  autre  chose  que  la  diminution  successive  du  mal  ;  par 
conséquent,  pour  l’obtenir,  il  importe  de  mettre  en  usage  le 
moyen  qui  atténue  le  plus  directement  celui-ci.  Par  la  même 
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raison ,  on  s’est  trompé  en  reprochant  aux  e'missîons  sanguines 
de  causer  l’engorgement  de  l’organe  enflammé  j  et  d’aiJlenrs 
à  qui  pcrsuadera-l-on  qu’en  diminuant  la  masse  du  liquide 
circulant  dans  des  canaus,  on  peut  eu  augmenter  la  quantité 
sur  un  point  ;  cette  assertion  n’est  vraie  que  dans  une  théorie 
qui  n’est  nullement  en  rapport  avec  celle  de  l’engorgement.  Les 
évacuations  ne  sont  prévenues  par  les  émissions  sanguines  , 
que  parce  que  celles-ci  empêchent  l’inflammation  d’arriver  au 
degré  qui  aurait  provoqué  ces  évacuations,  et  alors  quel 
inconvénient  pourrait-il  y  avoir?  Ne  vaut-il  pas  mieux  pré¬ 
venir  les  crises  en  prévenant  l’augmentation  du  mal ,  ou  en 
guérissant  celui-ci,  qu’attendre  les  crises  au  risque  de  voir  le 
mal  augmenter  et  ne  pas  guérir?  Quanta  la  gangrène,  jamais 
les  émissions  sanguines  ne  la  provoquent,  à  moins  qu’elles  ne 
soient  portées  outre  mesure.  Si  jamais  l’faydropisie  a  paru 
être  l'effet  des  émissions  sanguines,  c’est  que  l’inflammation 
qui  avait  nécessité  celles-ci  n’avait  pas  été  arrêtée  dans  sa 
marche  ,  ou  bien  parce  que  le  sujet  étant  disposé  par  cette  in¬ 
flammation  et  par  sa  prédominence  lymphatique  à  l’hydropisie, 
des  émissions  sanguines  trop  abondantes  ou  trop  répétées  ont 
corroboré  cette  disposition. 

Aucun  des  reproches  faits  aux  émissions  sanguines  n’est 
fondé,  que  lorsqu’on  les  dirige  contre  les  évacuations  de  sang 
trop  abondantes ,  provoquées  après  que  l’inflammation  a  cessé, 
ou  lorsqu’une  inflammation  peu  intense,  survenue  chez  un 
sujet  d’une  mauvaise  constitution ,  est  combattue  par  des  sai¬ 
gnées  excessives.  L’abus  des  meilleures  choses  est  nuisible; 
faut-il  pour  cela  en  proscrire  l’usage  ? 

Toutes  lesfois  qu’une  émission  sanguine  est  indiquée ,  il  faut 
examiner  les  contre-indications  s’il  en  existe,  et  peser  les  avan¬ 
tages  et  les  iuconvéniens  •  jamais  on  ne  doit  alors  oublier  le 
précepte  de  Stoll,  que  chaque  fois  que  l’inflammatiou  est  com¬ 
pliquée  d’une  autre  maladie  ,  c’est  surtout  i’inflammàtion  qu’il 
faut  combattre. 

Un  fait  certain,  c’est  que  les  émissions  sanguines  nuisent 
rarement  même  dans  la  période  de  froid  des  inflammations  , 
qu’elles  sont  très-efficaces  dans  les  progrès  et  l’état  de  l’inflam¬ 
mation,  et  qu’elles  ne  nuisent  que  lorsque  la  désorganisation 
aiguë  ou  chronique  est  à  son  comble;  alors.,  en  effet,  elles 
hâtent  l’issue  funeste  qui  est  d’ailleurs  inévitable. 

11  s’agit  maintenant  d’examiner  les  cas  où  il  faut  préférer 
la  saignée,  ceux  qui  exigent  les  sangsues,  ceux  dans  lesquels 
il  faut  appliquer  d.-s  ventouses  scarifiées ,  et  enfin  les  cas  qui 
réclament  de  simples  mouchetures  ou  de  profondes  incisions. 

Toutes  les’  fois  qu’il  s’agit  de  tirer  en  peu  de  temps  une  assez 
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grande  quantité  de  sang,  d’opérer  un  vide  considérable  et 
subit ,  la  phlébotomie  est  préférable.  C’est  avec  raison  que 
Barthez  a  dit  qu’il  fallait  y  avoir  recours  dans  beaucoup  de 
cas,  avant  d’user  des  émissions  sanguines  locales. 

Précisément  parce  que  la  phlébotomie  lire  beaucoup  de  sang 
et  en  peu  de  temps ,  c’est  surtout  à  elle  qu’on  a  reproché  de 
produire  tous  les  inconvéniens  dont  nous  venons  de  parler;  il 
est  certain  que  c’est  le  mode  le  plus  puissant  d’émission  san¬ 
guine  ,  et  celui  dont  les  inconvéniens  doivent  cire  le  plus 
prononcés.  Cepenldant,  on  a  beaucoup  exagéré  même  ceux  des 
saignées  générales  abondantes  et  souvent  répétées. 

L’artériotomie  serait  certainement  la  manière  la  plus  efficace 
de  diminuer  la  surexcitation  du  système  circulatoire;  mais  on 
en  use  rarement,  parce  qu’elle  est  peu  commode  à  pratiquer, 
parce  qu’on  n’y  parvientpas  toujours  même  avec  de  l’adresse  ; 
ensuite  à  cause  des  inconvéniens  de  la  compression  nécessaire 
pour  oblitérer  le  vaisseau  et  des  petits  anévrysmes,  ainsi  que 
des  abcès  qui  en  sont  assez  souvent  les  suites.  On  devrait 
rechercher  s’il  n’est  pas  à  la  face,  par  exemple,  quelque^ ra¬ 
meau  artériel  qui  puisse  être  plus  facilement  ouvert ,  et  plus 
aisément  fermé  que  l’artère  temporale. 

La  phlébotomie  de  la  jugulaire  a  l’avantage  de  dégager 
instantanément  la  tête  ;  mais  il  faut  que  la  saignée  soit  abon¬ 
dante,  et  que  l’on  place  en  même  temps  les  pieds  dans  l’eau 
chaude,  que  l’on  rubéfie  les  extrémités  inférieures  en  même 
temps  que  l’on  raffraîchit  le  derme,  pour  retirer  de  cette  sai¬ 
gnée  tout  l’avantage  possible. 

La  phlébotomie  du  pied  dégage  très-bien  la  tête,  produit 
souvent  la  syncope ,  et  elle  est  par  là  souvent  efficace  ;  mais  la 
routine  de  nos  jours  empêche  qu’on  y  ait  recours  aussi  sou¬ 
vent  que  cela  est  nécessaire;  on  préfère  pourtant  à  cette 
opération  la  saignée  du  bras  et  l’application  des  saugsucs  à 
l’anus  ou  aux  tempes.  Elle  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  les  inflammations  encéphaliques. 

La  phlébotomie  du  bras  est  celle  que  l’on  pratique  le  plus 
communément  sans  qu’on  sache  trop  pourquoi  ;  il  est  même 
singulier  que  l’on  brave  le  danger  redoutable  de  la  piqûre  de 
l’artère  sans  aucun  avantage  évident.  Cependant ,  il  est  plusieurs 
praticiens  qui  non-seulement  préfèrent  celte  saignée  à  toute 
autre,  mais  encore  qui  veulent  que  l’on  saigne  du  côté  affecté, 
quand  la  poitrine  est  enflammée.  Rien  ne  justifie  cette  préférence 
si  ce  n’est  dans  le  rhumatisme  du  bras  ;  encore  reste-t-il  à  déter¬ 
miner  s’il  n’y  a  pas  plus  d’avantage  alors  à  tirer  du  sang  au 
loin,  plutôt  que  de  laparlie  malade  elle-même.  Nous  partageons 
l’opinion  qu’il  vaut  mieux  extraire  le  sang  du  bras  dont  les 
articulations  sont  enflammées. 
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Faut-il  dire  que  des  médecins  ont  été  jusqu’à  préférer  la 
saignée  du  côté  opposé  aux  membres  paralysés ,  dans  l’espoir 
d’agir  plus  directement  sur  l’origine  du  mal  ?  Si ,  en  pareil  cas , 
il  convient  de  tirer  du  sang  du  mernbre  sain  ,  c’est  qu’il  im¬ 
porte  de  ne  pas  en  ôter  à  celui  dont  lés  muscles  ont  déjà  perdu 
l’excitation  nerveuse. 

Quelle  quantité  de  sang  doit-on  tirer  par  la  veine  ?  à  quoi 
bon  une  saignée  surabondante?  faut-il  ouvrir  largement  la 
veine?  quel  danger  dans  une  très-copieuse  saignée?  faut-il 
saigner  jusqu’à  défaillance?  faut-il  répéter  souvent  les  saignées? 
les  inflammations  sont-elles  les  seules  maladies  dans  lesquelles 
il  faille  saigner?  doit-on  le  faire  dans  les  vives  douleurs  ,  l’apo¬ 
plexie,  les  paralysies  ,  les  hémorragies,  la  phthisie  ? 

Il  est  difhcile  d’établir  sur  tons  ces  points  des  généralités 
satisfaisantes  ,  et  surtout  qui  scient  aisément  et  utilement 
applicables  aux  cas  particuliers.  Une  saignée  d’une  palette 
n’est  rien  chez  un  adulte;  il  ne  faut  pas  en  tirer  moins  de  deux; 
trois  est  la  quantité  nécessaire  dans  le  plus  guand  nombre  des 
cas  ;  il  faut  souvent  aller  jusqu’à  quatre  pour  peu  que  le  sujet 
soit  fort,  rouge,  gros  ,  musculeux. 

Une  saignée  peu  abondante  est  plus  nuisible  qu’utile ,  et 
c’est  ainsi  qu’il  faut  entendre  ce  qu’on  a  dit  de  la  saignée  en 
général  dans  les  inflammations  asthéniques ,  malignes  ,  ataxi¬ 
ques,  indépendamment  des  conditions  où  s’est  trouvé  le  sujet 
jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie.  Une  saignée  copieuse  n’a 
qu’un  inconvénient  passager,  celui  de  produire  une  syncope', 
de  favoriser  momentanément  la  concentration;  mais,  pour  peu 
qu’on  excite  aussitôt  le  mouvement  de  la  circonférence  au 
centre  par  les  boissons  chaudes,  les  frictions,  les  applications 
excitantes,  la  chaleur,  etc,  l’équilibre  se  rétablit  aux  dépens 
du  sang  trop  abondant  de  la  partie  enflammée. 

Quand  on  prévoit  qu’il  faudra  réitérer  la  saignée ,  il  vaut 
mieux  en  tirer  d’abord  quatre  palettes,  puis  deux  ,  et  revenir 
à  trois  si  l’on  est  obligé  de  là  renouveler  encore. 

11  est  des  sujets  chez  lesquels  deux,  trois  saignées  de  quatre 
palettes  en  deux  jours  sont  nécessaires  pour  abattre  l’impétuo¬ 
sité  du  mouvement  circulatoire,  et  surtout  pour  rendre  au 
poumon  la  perméabilité  au  sang..  C’est  surtout  dans  les  inflam¬ 
mations  de  cet  organe  que  la  saignée  doit  être  large ,  abon¬ 
dante  et  répétée.  Immédiatement  après,  sous  ce  rapport,  vient 
l’utérus.  11  est  impossible  de  déterminer  jusqu’à  quel  nombre 
de  saignées  on  peut  aller  dans  une  maladie;  quatre,  cinq, 
six,  sept,  huit,  et  même  davantage  sont  parfois  nécessaires, 
tant,  chez  beaucoup  de  sujets,  le  sang  se  répare  avec  prompti¬ 
tude,  et  la  disposition  inflammatoire  est  opiniâtre. 

Quand  on  veut  obtenir  beaucoup  de  sang,  il  est  toujours 
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avantageux  d’oavrir  la  veine  et  de  choisir  un  vaisseau  ample. 

La  saignée  jusqu’à  défaillance  a  compté  de  nombreux  par- 
,  tisans;  divers  praticiens  ne  craignent  pas  d’y  avoir  recours; 
elle  est  avantageuse  quand,  pour  que  la  syncope  arrive ,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  tirer  une  très-grande  quantité  de  sang.  La 
syncope  étant  véritablement  utile  ,  on  peut  la  provoquer  en¬ 
core  plus  facilement  en  saignant  le  sujet  debout  ou  assis  sur 
une  chaise.  Ou  pense  bien  que  nous  n’enlendous  pas  que  l’on 
se  fasse  un  jeu  de  tirer  du  sang  jusqu’à  la  syncope  ,  ni  de  réi¬ 
térer  une  pareille  saignée;  mais,  d’un  autre  côté,  la  crainte 
de  provoquer,  de  nouveau,  cet  état  ne  doit  pas  arrêter  quand 
la  saignée  est  indiquée. 

La  saignée  n’est  pas  seulement  le  plus  efficace  des.antiphlo- 
gistiques ,  c’est  aussi  le  plus  puissant  des  moyens  qui  calment 
les  douleurs  aiguës ,  même  celles  qui  sont  réputées  les  plus 
directement  nerveuses.  Elle  calme,  comme  par  enchantement, 
les  convulsions.  Dans  l’apoplexie,  la  saignée  est  le  seul  moyen 
sur  lequel  on  puisse  compter,  puisque  ,  sans  elle,  il  est  bien 
rare  que  les  révulsifs  soient  de  quelque  utilité ,  et  c’est  ainsi 
qu’elle  s’est  montrée  efficace  contre  la  paralysie,  On  enaobtenu 
les  plus  heureux  effets  même  dans  les  hydropisies.  C’est  le  plus 
sùr  moyen  pour  faire  cesser  l’hémoptysie  et  souvent  les  hé¬ 
morragies  utérines..  Stoll  n’a  pas  craint  de  dire  que  la  saignée 
et  les  antiphlogistiques  étaient  seuls  capables  d’améliorer  l’état 
des  phthisiques;  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  être  très -réservé 
sur  les  émissions  sanguines  générales. 

Nous  bornons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  des  avantages 
de  la  saignée  ,  de  peur  de  voir  renouveler,, contre  nous  les  sar¬ 
casmes  qui  ont  été  dirigés  contre  Hecquet,  Chirac  et  Sylva. 
Pour  nous  résumer  :  nous  dirons  que  la,  saignée^  pour  peu 
qu’on  l’applique  avec  quelque  discernement,  fait  presque  tou¬ 
jours  beaucoup  de  bien  et  rarement  du  mal. 

On  a  surtout  accusé  la  saignée  de  rendre  lès  convalescences 
interminables;  il  aurait  fallu  s’asshrer  que  les  malades  qui 
présentent  ces  longues  convalescences  ne  seraient  pas  morts  en 
peu  de  jours  si  on  ne  les  eût  pas  saignés,  ce  qui  sans  doute  est 
économique  et  fort  expéditif,  mais  très-peu  philantropique. 
Voyez  SCARIFICATION,  SANGSUE  et  VENTOUSE. 

SAIGNEMENT,  s.  Ya.,Jluxiis  sanguineus,  hernorrhagia i 
effusion  de  sang  par  suite  de  l’ouverture  d’une  veine  ou  d’une 
artère,  ou  par  exhalation,  par  transsudation  de  ce  liquide. 
Voyez  hémorrhagie.  Saignement,  de  nez,  voyez  épistaxis. 

SAISISSEMENT,  s.  m.  ;  sensation  vive  et  subite,  causée  par 
une  impression  inattendue  sur  un  de  nos  organes.  Le  saisisse¬ 
ment  va  souvent  jusqu’à  faire  éprouver  une  douleur  intolé- 


i68  SALICAIRE 

rable  à  l’épigastre ,  au  devant  du  cœur ,  au  dessus  de  l’ombi¬ 
lic,  dans  l’intérieur  du  crâne,  ou  à  la  matrice,  et  telle  que  la 
syncope  en  soit  la  suite.  D’autres  fois,  celle-ci  a  lieu  immé¬ 
diatement,  sans  douleur,  et  même  sans  conscience  de  l’impres¬ 
sion  qui  cause  le  saisissement,  alors  non  perçue,  mais  non 
moins  nuisible,  f^oyez  douleur  et  syncope. 

SAISON,  s,  f. ;  anni  tempus;  nom  donné  à  chacune  des  di¬ 
visions  qui  partagent  l’année  en  quatre  parties  inégales,  dont 
les  limites  sont  déterminées  en  apparence  par  le  retour  du  so¬ 
leil  à  certains  points  dé  la  route  annuelle  qu’il  semble  par¬ 
courir,  et  en  réalité  par  celui  de  la  terre  à  certains  points 
d’intersection  du  cercle  qu’elle  décrit  en  tournant  sur  elle- 
même,  avec  celui  qu’elle  décrit  eu  tournant  autour  du  soleil. 
Le  renouvellement  des  saisons  tient  donc  à  l’inclinaison  con¬ 
stante  de  l’axe  de  la  terre  sur  le  plan  de  l’orbe  annuel. 

Les  quatre  saisons  portent  le  nom  de  printemps,  été,  au¬ 
tomne  et  hiver.  Leur  durée  est  inégale ,  à  cause  des  variations 
qui  ont  lieu  annuellement  dans  la  vitesse  de  la  terre  et  sa  dis¬ 
tance  du  soleil.  L’hiver  est  la  moins  longue  de  toutes  ^  le  prin¬ 
temps  est  plus  court  que  l’été,  et  plus  long  que  l’automne. 

Les  variations  que  subit  l’influence  du  soleil  sur  la  surface 
de  la  terre,  en  raison  des  diverses  positions  de  notre  planète 
par  rapport  à  lui,  déterminent  les  différences  qu’on  observe 
dans  la  longueur  relative  des  jours  et  des  nuits,  ainsi  que  dans 
le  degré  de  température,  et  donnent  lieu  aux  diverses  phases 
périodiques  qu’offrent  les  corps  organisés,  notamment  ceux 
qui  appartiennent  au  règne  végétal. 

SALEP,  s.  m.,  nom  commercial  des  tubercules  d’orchis 
qu’on  nous  envoie  de  Perse.  Ces  tubercules  exhalent,  lors¬ 
qu’on  les  casse  et  qu’on  les  humecte  un  peu,  une  odeur  hir¬ 
cine,  qui  est  moindre  dans  l’état  de  siccité  de  la  substance, 
mais  qui  se  développe  désagréablement  par  la  cuisson ,  malgré 
la  grande  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  dissoudre  cette 
dernière.  Le  salep  indigène ,  qu’on  a  voulu  substituer  à  celui 
de  Perse,  ne  fournit  pas  autant  de  matière  gélatineuse,  à  vo¬ 
lume  égale,  et  cette  matière  y  est  même  d’une  qualité  infé¬ 
rieure.  Les  propriétés  alimentaires  et  médicales  de  cette  sub¬ 
stance  ne  diffèrent  point  de  celles  de  toutes  les  fécules. 

SALICAIRE,  s.  f. ,  fyihriim;  genre  déplantés  de  la  dodé- 
candrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  J^thrées,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  cylindrique,  strié,  muni  â  son 
limbe  de  douze  dents,  dont  six  alternes,  plus  courtes  et  quel¬ 
quefois  nulles;  six  pétales  insérés  sur  le  calice,  ainsi  que  les 
étamines,  qui  sont  disposées  sur  deux  rangs;  capsule  oblon- 
gue,  recouverte  par  le  calice,  à  deux  loges,  â  deux  valves. 
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quelquefois  bifides  au  sommet,  à  placenta  central  adné  à  cha¬ 
que  côté  de  la  cloison ,  qui  est  opposée  aux  valves. 

La  salicaire  commune^  lythrum  salicaria ,  est  très-commune 
dans  les  lieux  humides  et  sur  les  bords  des  rivières.  Ses  feuilles 
i  ont  une  saveur  herbacée ,  un  peu  mucilagineuse  et  légèrement 
astringente.  S’il  est  vrai  qu’elles  soient  utiles  dans  la  diarrhée 
et  la  dysenterie ,  comme  l’ont  prétendu  Dehaen  et  Gardane , 
c’est  à  leurs  propriétés  mucilagineuses  qu’elles  doivent  cet 
avantage.  On  les  administre  en  poudre ,  à  la  dose  d’un  gros 
à  quatre  scrupules,  deux  fois  par  jour,  et  en  décoction  jus¬ 
qu’à  celle  d’une  demi-once.  Du  reste,  on  les  a  toujours  peu 
employées,  et  on  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui. 

SALIFIABLE,  adj.;  nom  donné  par  les  chimistes  à  toute 
substance  qui  a  la  propriété  de  se  combiner  avec  les  acides , 
de  les  saturer ,  et  de  donner  ainsi  naissance  à  des  composés 
nouveaux  qu’on  appelle  sels. 

On  divise  les  bases  salifiables  en  trois  grandes  classes,  d’a¬ 
près  les  trois  règnes  de  la  nature  :  la  première  renferme  tous 
les  oxides  métalliques,  la  seconde  tous  les  alcalis  organiques, 
et  la  troisième  l’ammoniaque  seulement. 

SALIN,  adj.  et  s.  m.,  salinacius;  qui  contient  du  sel,  ou 
qui  a  la  nature  du  sel.  On  dit  d’une  substance  qu’elle  a  le  ca¬ 
ractère  salin,  lorsqu’elle  résulte  de  la  combinaison  d’un  acide 
avec  un  oxide  ou  avec  l’ammoniaque;  et  d’une  eau,  qu’elle 
est  saline,  quand  elle  contient  en  dissolution  assez  de  sels  neu¬ 
tres  pour  exercer,  sur  l’économie  animale ,  une  action  mar¬ 
quée  qui  se  caractérise  presque  toujours  par  un  effet  purga¬ 
tif.  On  appelle  aussi  salin  le  produit  desséché  de  l’évapora¬ 
tion  des  lessives  de  cendres  de  bois  brûlé,  pour  en  extraire  la 
potasse. 

SALIVAIRE,  adj. ,  salivaris;  qui  a  rapport  à  la  salive. 

Les  glandes  salivaires,  ou  les  organes  destinés  à  sécréter  la 
salive,  sont  les  -parotides,  les  sous-maxillaires,  et  les  sublin¬ 
guales. 

On  donne  le  nom  de  calculs  salivaires  à  des  concrétions 
formées  de  phosphate  calcaire,  qu’on  rencontre  quelquefois 
dans  le  canal  de  Sténon,  dans  ses  radicules,  dans  l’épaisseur 
même  de  la  parotide,  dans  les  conduits  de  la  glande  sublin¬ 
guale,  mais  plus  souvent  dans  les  conduits  de  la  glande 
maxillaire.  On  a  vu  de  ces  calculs  qui  avaient  atteint  le  vo¬ 
lume  d’un  noyau  d’olive,  et  même  celui  d’un  œuf  de  pigeon. 
En  général,  cependant,  leur  grosseur  ne  dépasse  guère  celle 
d’un  grain  de  millet,  et  reste  mènie  au  dessous.  laa  disten¬ 
sion  qu’ils  occasionent  dans  le  canal,  surtout  lorsqu’ils  soüt 
volumineux,  devient  souvent  une  cause  de  douleurs  assez 
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vives.  Quelquefois  ils  de'termineiit  une  augmcnlation  consi¬ 
dérable  de  la  sécrétion  salivaire,  une  salivation  abondante, 
une  fièvre  violente,  et  meme  l’engorgement  des  glandes  cor¬ 
respondantes.  Mais,  en  général,  ils  ne  donnent  pas  lieu  à  de 
graves  accidens.  Il  est  très-facile  de  constater  leur  présence, 
et  aussi  de  les  extraire.  Tantôt  la  dilatation  de  l’orifice  du 
canal  suffit,  et  tantôt  il  faut  inciser  légèrement  les  bords  de 
l’orifice.  Le  passage  étant  devenu  libre,  on  saisit  le  calcul 
avec  une  pince,  et  on  en  pratique  l’extraction.  Le  canal  re¬ 
vient  ensuite  à  ses  dimensions  naturel  les  j  mais  il  n’est  pas  rare 
que  la  maladie  récidive  au  bout  de  quelque  temps. 

Ces  calculs,  de  même  que  les  corps  étrangers  qui  pénètrent 
quelquefois  do  la  bouche  dans  le  canal  parotidien,  et  les  tu¬ 
meurs  susceptibles  de  comprimer  ce  conduit  de  dehors  en  de¬ 
dans,  sont  autant  de  causes  qui  gênent  quelquefois  le  cours 
du  liquide  excrété ,  et  déterminent  la  formation  de  tumeurs 
salivaires  à  la  joue.  Le  canal<de  Slenon,  incessamment  dilaté 
derrière  l’obstacle,  s’élargit  et  peut  se  rompre  de  manière  à 
donner  lieu  a  la  fistule.  Dubois  a  observé  sur  un  jeune  sujet  trois 
abcès  successivement  formés  de  celte  manière  à  la  joue.  Une 
fistule  s’établit  à  la  suite  du  dernier,  et  le  conduit  de  la  pa¬ 
rotide  ayant  été  sondé  ,'on  y  reconnut  la  présence  d’une  petite 
arête  de  poisson,  dont  l’extraction  permit  à  l’ouverture  ano¬ 
male  de  se  guérir.  Dans  les  occasions  de  ce  genre,  l’indication 
curative  consiste  à  combatre  la  cause  de  l’obstruction ,  afin 
de  rétablir  la  liberté  du  cours  de  la  salive.  Ainsi,  les  corps 
étrangers  seront  repoussés  vers  l’orifice  du  conduit ,  ou  extraits 
par  l’intérieur  de  la  joue.  Les  tumeurs  fibaeuses  devront  être 
attaquées  par  la  même  voie,  si  leur  situation  le  permet.  Dans  les 
autres  cas  ,  on  pratiquera  une  incision  à  la  peau  ,  et,  durant 
la  dissection,  on  apportera:  le  plus  grand  soin  à  ne  pas  dénu¬ 
der  le  prolongement  antérieur  de  la  glande,  ou  à  ménager  le 
canal  qui  en  part. 

Il  a  déjk  été  question  de  l’écoulement  anormal  de  la  salive, 
produit  par  les  plaies  ou  les  ulcères  de  la  glande. parotide;  il 
ne  nous  reste  plus  h  traiter  que  des  fistules  salivaires  du  conduit 
excréteur  de  cetteglande.  Presque  toujours  déterminées  par  des 
plaies  de  joues ,  dans  lesquelles  le  canal  de  Stenou  a  été  blessé , 
les  ouvertures  de  ce  genre  peuvent  être  aussi  le  résultat  de  con¬ 
tusions  violentes,  de  gangrènes  profondes,  et  quelquefois, 
ainsi  que  Nuck  et  Ferrand  en  rapportent  des  exemples,  par  des 
inflammations  phlegmoneuses  et  des  abcès  qui  succèdent  aux 
caries  des  dents. 

Les  fistules  salivaires  du  conduit  de  Stenon  sont  assezfaciles 
à  reconnaître  :  lcur  situation  sur  le  trajet  du  conduit  blessé. 
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l’écoulement  continuel  d’un  liquide  visqueux  et  limpide,  dont  la 
quantité  augmente  durant  la  mastication  et  l’exercice  de  la  pa¬ 
role,  sont  autant  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  mé¬ 
connaître  la  nature  de  la  maladie.  On  la  distingue  des  fistules 
parotidiennes,  eu  ce  que  celles-ci  sont  situées  plus  en  arrière, 
au  voisinage  de  l’oreille ,  et  qu’elles  fournissent  de  moindres 
quantités  de  liquide.  Cependant,  quelques  fistules,  placées 
près  de  l’origine  du  canal,  vers  le  bord  postérieur  du  muscle 
masseter,  peuvent  être  d’autant  plus  aisément  confondues  avec 
elles,  que  souvent  aussi  il  ne  s’en  écoule  que  la  moindre  partie 
de  la  salive;  mais  alors  le  cathétérisme  lève  ordinairement 
tous  les  doutes ,  et  le  stylet ,  porté  de  la  bouche  à  la  fistule  , 
ou  de  l’orifice  de  celle-ci  jusque  dans  la  cavité  buccale,  permet 
de  constater  positivement  la  lésion  du  canal. 

Les  procédés  employés  pour  la  guérison  des  fistules  salivaires 
de  la  joue  sont  la  cautérisation  de  l’ouverture  anormale,  la  di¬ 
latation  de  la  partie  antérieure  du  conduit,  la  compression  de 
la  glande,  et  la  pratique  d’une  fistule  interne  que  l’on  substitue  à 
l’externe. 

La  cautérisation,  d’abord  blâmée,  puis  conseillée  par  Louis, 
ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  où  la  partie  antérieure  du  canal 
est  parfaitement  libre,  et  lorsque  le  fistule  ne  donne  issue  qu’à 
une  faible  quantité  de  salive.  Alors  il  est  permis  d’espérer  qu’un 
caustique  sec,  susceptible  de  former  à  l’extérieur  une  escarre 
solide  et  long-temps  persistante,  pourra  opposer  à  l’écoule¬ 
ment  une  digue  as«cz  puissante  pour  forcer  le  liquide  h  passer 
par  les  voies  naturelles  ,  et  donner  lieu  à  une  bonne  cicatrice. 
Ce  but  est  rarement  atteint.  Chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  ,  les  cautérisations  successives  agrandissent  inutilement 
la  plaie,  et  la  salive  reparaît  à  la  chute  des  escarres,  lors  même 
qu’elle  ne  les  ramollit  pas  ,  et  ne  détermine  point  leur  sépa¬ 
ration  précipitée.  La  pierre  infernale  ou  une  pâte  composée 
avec  le  sublimé  corrosif,  la  croûte  de  pain  pulvérisée  et  l’eau 
de  guimauve,  sont  les  caustiques  dont  on  fait  alors  le  plus 
généralement  usage.  On  doit  placer  une  fort  petite  quantité 
de  cette  pâte  sur  l’ouverture  fistuleuse ,  et  soutenir  ensuite 
l’escarre  au  moyen  de  compresses  épaisses  ,  et  d’un  bandage 
qui  s’oppose  aux  mouvemens  étendus  de  la  mâchoire.  L’usage 
des  alimens  solides  et  l’exercice  de  la  parole  seront  interdits 
au  malade  pendant  les  dix  ou  quinze  premiers  jours,  afin 
de  donner  aux  parties  intérieures  le  temps  de  se  cicatriser,  sans 
que  l’afflux  de  la  salive  y  mette  obstacle.  Diemerbroek,  Nuck, 
et  plus  récemment  Louis,  Ferrand,  Jourdain,  Lallemand  et 
Désormeaux  de  Tours  ont  cité  des  exemples  à  l’appui  de  ce 
moyen,  qui  ne  doit  être  ni  complètement  rejeté,  ni  indistinc¬ 
tement  appliqué  à  tous  les  cas. 
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Louis  et  Morand  se  sont  disputé  l’honneur  d’avoir  inventé 
le  procédé  qui  consiste  à  désobstruer  ou  à  dilater  la  partie 
antérieure  du  canal  parotidien.  Cette  opération  exige  le  ca¬ 
thétérisme  préalable  du  conduit  ouvert.  Pour  cela,  la  joue 
étant  écartée  des  dents,  et  légèrement  renversée  en  dehors, 
on  porte  dans  l’orifice  buccal  du  canal  de  Stenon  l’extré¬ 
mité  d’un  stylet  aiguillé  très-fin,  comme  celui  d’Anel,  Afin  de 
faciliter  sa  pénétration,  le  doigt  indicateur  porté  profondé¬ 
ment  tend  la  joue,  et  redresse  ainsi  le  coude  formé  par  le  con¬ 
duit  parotidien,  à  l’instant  où  il  traverse  les  fibres  du  muscle 
buccinatcur.  Cet  obstacle  étant  franchi,  la  sonde  s’avance  assez 
aisément  jusqu’au  voisinage  de  la  fistule,  à  travers  laquelle  son 
extrémité  sort  quelquefois  difficilement,  ù  raison  soit  du  peu 
d’étendue  de  l’érosion  du  canal ,  soit  du  défaut  de  coïncidence 
parfaite  entre  son  ouverture  et  celle  de  la  peau.  Lorsque  ce¬ 
pendant  elle  parait  au  dehors ,  on  la  saisit ,  et ,  achevant  de 
retirer  l’instrument,  on  entraîne  dans  le  trajet  qu’il  a  parcouru 
un  fil  solide  dont  on  l’a  d’abord  armé.  Un  petit  séton  ,  com¬ 
posé  de  deux  brins  ‘de  soie,  est  fixé  le  lendemain  à  l’extré¬ 
mité  du  fil  qui  correspond  à  la  fistule ,  et  entraîné  par  lui  dans 
le  canal.  On  renouvelle  chaque  jour  ce  corps  étranger,  en 
augmentant  graduellement  son  volume  jusqu’à  ce  qu’enfin  il 
ait  ramené  le  conduit  parotidien  à  son  calibre  normal,  ou  que 
même  il  lui  ait  communiqué  un  plus  haut  degré  de  dilatation. 
Lorsque  cet  effet  est  obtenu ,  on  doit ,  suivant  le  conseil  de 
Louis,  conserver  le  séton  sans  le  renouveler  jusqu’à  ce  que 
la  cicatrice  soit  parvenue  jusqu’autour  du  fil  qui  le  soutient  à 
l’extérieur.  Arrivé  à  ce  point,  on  coupe  le  fil  lui-même  au 
niveau  de  la  peau,  puis,  tirant  le  séton  de  quelques  lignes 
encore  dans  le  canal ,  on  permet  à  l’ouverture  fistuleuse  de  se 
fermer  entièrement.  Le  caustique,  la  compression ,  le  silence  et 
l’abstinence  des  alimens  contribuent  alors  puissamment  à  hâ¬ 
ter  la  guérison.  Lorsque  la  laxité  des  parois  du  canal  paroti¬ 
dien  s’oppose  à  la  marche  du  séton  de  l’extérieur  vers  la  bou¬ 
che,  on  doit  y  remédier  en  le  tendant  avec  deux  doigts  portés 
à  la  fois  autour  de  la  joue,  et  qui  ,  soulevant  celte  partie,  la 
tirent  du  côté  de  l’oreille. 

La  dilatation  est  rarement  employée  j  elle  reste  dans  beau¬ 
coup  fie  cas,  insuffisante,  ou  les  guérisons  qu’elle  procure  sont 
imparfaites  et  peu  durables.  Lorsque  la  partie  antérieure  du 
canal  est  le  siège  de  phlegmasies  qui  ont  diminué  sa  capacité, 
les  dilatations  n’ont  presque  jamais  qu’un  effet  passager,  et  il 
faut  recourir  à  des  méthodes  plus  assurées. 

La  compression  exercée  sur  le  canal  parotidien  n’a  d’autre 
effet,  en  la  supposant  portée  très-loin,  que  de  suspendre  le 
passage  de  la  salive,  et  de  favoriser  ainsi  l’action  des  moyens 
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directs ,  employe's  pour  cicatriser  la  fistule.  Lorsque  l’on  ré¬ 
fléchit  à  la  densité  des  parois  du  conduit  de  Stenon,  à  sa  mo¬ 
bilité,  à  l’abondance  du  tissu  cellulaire  qui  l’environne,  au 
peu  de  solidité  et  de  fixité  du  plan  sur  lequel  il  passe,  on 
conçoit  combien  il  est  difficile  de  le  comprimer  exactement 
pendant  quinze  à  vingt  jours,  ainsi  que  le  fit  cependant  avec 
succès  Maisonneuve.  Aussi  ce  moyen  ne  doit-il  être  considéré 
que  comme  un  accessoire  utilement  ajouté  aux  autres  procédés. 

Desault,  le  premier  et  peut-être  le  seul  de  tous  les  prati¬ 
ciens  ,  tenta ,  en  atrophiant  la  glande  parotide ,  de  tarir  la  source 
des  fistules  salivaires,  et  de  procurer  leur  cicatrisation;  mais 
il  n’est  pas  vraisemblable  qu’un  tel  but  puisse  être  atteint  :  il  fau¬ 
drait  une  compression  énorme  et  prolongée  pendant  fort  long¬ 
temps  pour  anéantir  en  quelque  sorte  la  glande  parotide,  et 
encore  plusieurs  portions  de  cet  organe  sur  lesquelles  il  serait 
toujours  impossible  d’agir,  conserveraient  inévitablement  leurs 
fonctions ,  et  entretiendraient  encore  l’écoulement  a,normal. 
Tout  porte  à' croire  que ,  dans  le  cas  rapporté  par  Desault,  la 
compression  a  seulement  suspendu  la  sécrétion  salivaire, 
fermé  temporairement  les  origines  du  canal  excréteur,  et  donné 
ainsi  le  temps  à  la  cicatrice  de  se  former.  Divers  bandages  mé¬ 
caniques  ont  été  imaginés  pour  exécuter  cette  compression  ; 
mais  les  cas  où  ils  peuvent  être  utiles  sont  si  rares  que  leur 
description,  consignée  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie,  ne  mérite  pas  d’être  reproduite  ici. 

La  dernière  et  la  plus  sûre  des  opérations  opposées  aux  fis¬ 
tules  salivaires  de  la  joue ,  consiste  à  remplacer  par  une  ouver¬ 
ture  anormale  interne  la  plaie  extérieure  qui  fournit  l’écoule¬ 
ment.  Leroy  qui  employa  d’abord  ce  procédé ,  l’exécuta  au 
moyen  d’un  fer  rouge  porté  dans  la  fistule,  et  plongé  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  à  travers  toute  Tépaisseur  de 
la  joue.  Monro  souleva  et  tendit  la  joue  avec  deux  doigts 
portés  dans  la  bouche;  puis,  avec  une  grosse  alêne  de  cordon¬ 
nier,  il  perfora  cette  partie,  suivant  une  direction  oblique  en 
avant,  en  bas  et  en  dedans;  un  cordon  de  soie,  laissé  dans  la 
plaie,  et  dont  les  deux  bouts  étaient  liés  ensemble  près  de  la 
commissure  des  lèvres  ,  servit  à  établir  solidement  la  nouvelle 
route  ;  on  le  supprima  ensuite ,  et  la  plaie  extérieure  fut  promp¬ 
tement  cicatrisée.  Duphénix  se  servit  d’un  moyen  différent. 
Au  lieu  du  cautère  actuel  de  Leroy ,  ce  chirurgien  fit  usage 
du  bistouri,  puis  il  plaça,  dans  la  moitié  interne  de  la  plaie, 
une  canule  destinée  à  prévenir  sa  réunion,  et  à  conduire  la  sa¬ 
live  dans  la  bouche  jusqu’à  l’entière  cicatrisation  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  extérieure.  Celle-ci  ayant  été  avivée  par  l’ex¬ 
cision  de  ses  bords  fut  réunie  au  moyeu  de  la  suture;  et. 
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après  sa  guérison,  il  devint  facile  d’extraire  le  conducteur 
étrauger  par  l’intérieur  de  la  bouche.  Bell ,  Siebold  et  Ghesel- 
den  avaient  recommandé  le  procédé  de  Monro.  Desault  fît 
usage  d’un  trois-quarts  à  hydrocèle.  La  canule  de  cet  instru¬ 
ment  servit  à  passer  un  hl  dans  la  plaie,  et  ce  fîl  à  entraîner 
de  dedans  en  dehors  une  mèche  de  charpie  dont  on  augmenta 
chaque  jour  le  volume,  en  ne  le  faisant  porter  que  sur  la  moi¬ 
tié  interne  de  l’épaisseur  de  la  joue  ,  la  peau  n’étant  traversée 
que  parle  fil.  Le  quarantième  jour,  le  séton  fut  supprimé, 
et  le  cinquantième ,  le  fil  qu’on  avait  laissé  dans  la  plaie  aj^ant 
été  enlevé  a  son  tour,  la  cicatrice  s’opéra. 

Dans  un  cas  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  indiqués 
jusqu’ici.  Déguisé  imagina  de  percer  la  joue  è  deux  endroits, 
et  de  passer  dans  cette  double  ouverture  un  fil  de  plomb  re¬ 
courbé,  dont  les  deux  extrémités  étaient  dans  la  bouche,  et 
dont  la  partie  moyenne  et  convexe,  cachée  dans  l’épaisseur  de 
la  joue,  correspondait  à  l’endroit  même  de  la  fistule.  Un  petit 
trois-quarts  servit  à  exécuter  cette  opération.  La  joue  fut  tra¬ 
versée  d’abord  d’arrière  en  avant,  puis  d’avant  en  arrière,  et 
les  deux  extrémités  du  fil,  tordues  sur  elles-mêmes  dans  la 
bouche,  ne  purent  éprouver  de  déplacement.  La  plaie  exté¬ 
rieure  ayant  été  réunie  se  cicatrisa,  et  quelque  temps  après  le 
fil  put  être  extrait  sans  que  la  guérison  se  démentit. 

Cette  opération  présente  l’inconvénient  d’une  plaie  en  sens 
opposé  de  la  direction  du  canal  salivaire ,  et  qui  devient  inutile 
pour  la  guérison,  tandis  que  l’autre  ouverture,  dirigée  en 
avant,  peut  seule  servir  ’a  l’écoulement  de  la  salive  dans  la 
bouche.  Afin  de  remédier  à  ce  désavantage ,  Percy  voulait  que 
l’on  ne  fît  a  la  joue  qu’une  seule  ouverture,  et  que  l’extrémité 
extérieure  du  fil  de  plomb  fût  enfoncée  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  du  canal ,  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  de  la  fistule 
externe  permît  de  le  retirer.  Une  légère  compresse  suffit,  sui¬ 
vant  lui,  pour  maintenir  le  fil  en  place,  et  plusieurs  succès 
ont  couronné  ce  procédé.  Béclard  a  employé  le  procédé  de 
Déguisé  avec  succès  sur  plusieurs  malades,  mais  avec  celte 
modification  que  les  deux  ouvertures  faites  par  le  trois-quarts 
furent  dirigées  dans  le  sens  du  conduit  normal ,  et  qu’on  laissa 
le  fil  de  plomb  en  place  jusqu’à  ce  que,  divisant  le  parties 
comprises  dans  l’anse  qu’il  formait,  il  tombât  dans  la  bouche, 
et  réunît  en  un  seul  les  deux  canaux  de  la  fistule  interne.  Ce 
moyen  est  le  plus  simple,  et,  suivant  toute  apparence,  le 
plus  efficace  de  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés.  b 

SALIVATION,  s.  f.,  ptyalismus;  sécrétiq^  de  salive  plus 
abondante  que  celle  qui  est  nécessaire  aux  besoins  de  la  parole, 
de  la  mastication  et  de  la  déglutition.  On  donne  plus  particu- 
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lièrement  ce  nom ,  ou  celui  de  ptyalisme,  aux  cas  dans  lesquels 
la  surabondance  de  la  salive  est  excessive,  et  constitue  un  état 
véritablement  liiorbide. 

La  salive  peut  couler  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordi¬ 
naire  sons  l’influence  d’une  multitude  d’excitations  internes 
ou  externes ,  sans  que  ce  phénomène  constitue  un  état  patho¬ 
logique;  c’est  ce  qui  a  lieu  quand  la  vue  ou  le  désir  des  ali- 
mens  stimule  l’appétit,  eu  quand  une  substance  irritante  agit 
sur  la  paroi  interne  de  la  bouche  ;  mais  alors  le  flux  sali¬ 
vaire  est  toujours  momentané.  11  n’en  est  pas  ainsi  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  quandil  tient  à  une  vive  irritation  flxée  sur 
les  glandes  salivaires,  où  elle  a  été  excitée  par  l’action  sur  l’é¬ 
conomie  de  certaines  substances  ,  telles  ,  par  exemple,  que  la 
pyrèthre,  les  préparations  d’or  ,  et  surtout  les  différens  com¬ 
posés  mercuriels.  La  salivation  forme  alors  une  véritable  ma¬ 
ladie  ,  ou  plutôt  le  symptôme  le  plus  saillant  d’une  affection 
de  la  membrane  muqueuse  Orale  et  des  glandes  qui  y  versent 
le  produit  de  leur  sécrétion. 

La  salivation  déterminée  par  le  mercure  est  celle  dont' 
on  connaît  le  mieux  les  phénomènes ,  parce  qu’elle  se  déclare 
souvent  sans  qu’on  ait  l’intention  de  l’exciter ,  et  parce  qu’on 
l’a,  pendant  long-temps  ,  provoquée  h  dessein,  dans  la  persua¬ 
sion  où  l’on  était  que  nulle  autre  méthode  de  traitement  ne 
pouvait  lui  être  comparée  contre  les  maladies  vénériennes. 
Lorsqu’elle  commence,  le  malade  éprouve  un  sentiment  gé¬ 
néral  de  chaleur  dans  la  bouche;  les  gencives  se  tuméfient; 
elles  deviennent  douloureuses,  et  blafardes,  excepté  vers  le 
collet  des  dents,  où  elles  sont  rougeâtres;  la  langue  et  l’inté¬ 
rieur  des  joues  s’enflamment ,  sc  boursoufflent,  et  il  y  a  un 
besoin  continuel  de  cracher;  l’haleine- acquiert  une  odeur  fé¬ 
tide.  Si  la  maladie  fait  des  progrès  ultérieurs,  la  tuméfaction 
de  toutes  les  parties  augmente ,  et  la  langue  acquiert  parfois 
un  volume  si  considérable  qu’elle  ne  peut  plus  être  contenue 
dans  la  bouche,  d’où  elle  sort  de  la  longueur  de  quelques 
pouces.  La  matière  que  le  malade  rend  par  la  bouche  est 
épaisse  et  filante,  ce  qui  annonce  qu’elle  est  composée  en 
grande  partie  de  mucus  sécrété  en  plus  grande  abondance  par 
les  follicules  mucipares  ;  les  gencives  saignent  au  moindre  con¬ 
tact  ,  et  commencent  à  s’ulcérer  autour  des  dents,  dont  elles  se 
détachent  avec  facilité.  Ces  dernières  se  couvrent,  ainsi  que  la 
langue,  d’un  enduit  jaunâtre  ,  fort  épais  et  très-fétide;  bientôt 
le  pouls  devient  fréquent  et  la  tète  douloureuse;  l’appétit  et 
les  forces  diminuent;  le  sommeil  disparaît;  le  gonflement,  qui 
gagne  l’arrière-gorge,  prend  un  accroissement  et  que  le  malade  ne 
peut  quelquefois  ni  entendre,  ni  parler,  ni  avaler.  Toute  la  meip- 
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brane  muqueuse  qui  tapisse  les  gencives,  les  joues  et  la  langue  ^ 
se  couvrent  d’ulcères,  d’ou  de'coùle  une  suppuration  sanieuse, 
et  qui  sont  accompagnées  d’une  douleur  insupportable  quand 
le  malade  parle,  crache  et  avale.  Ces  ulcères  font  toujours  des 
progrès  ;  ils  se  compliquent  souvent  de  larges  escarres  gangré¬ 
neuses  et  de  nécroses  des  bords  alvéolaires ,  ou  même  de  portions 
considérables  des  deux  mâchoires  ;  les  dents  s’ébranlent  et  tom¬ 
bent,  et  le  malade  marche  à  grands  pas  vers  un  état  de  marasme 
dont  il  devient  difficile  de  le  tirer.  Ce  marasme  est  la  suite 
nécessaire  de  l’insomnie  opiniâtre ,  de  l’abstinence  forcée ,  de 
l’intensité  des  douleurs  ,  de  la  perte  excessive  de  salive  qui 
s’élève  ordinairement  â  quatre  ou  cinq  livres  et  même  plus  par 
jour  ,  enfin  de  l’ébranlement  profond  du  moral. 

Il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  la  salivation  est  inutile 
pour  la  guérison  des  maladies  vénériennes  j  aussi  n’épargne-t-on 
rien  afin  de  la  prévenir. 

Trois  méthodes  principales  ont  été  conseillées  pour  s’op¬ 
poser  â  son  développement.  Elles  consistent  à  mêler  certaines 
substances  avec  le  mercure ,  à  préparer  le  malade  avant  de 
lui  administrer  ce  métal ,  et  à  proportionner  la  dose  de  ce 
dernier  d’après  la  susceptibilité  du  sujet.  La  première  n’est 
d’aucune  efficacité;  l’expérience  a  montré  que  le  camphre 
et  le  soufre,  mêlés  aux  préparations  mercurielles,  notamment 
à  l’onguent  napolitain ,  étaient  insuffisans  pour  prévenir  la 
salivation,  de  manière  qu’on  y  a  généralement  renoncé.  La 
seconde  n’est  point  à  négliger,  puisqu’elle  a  pour  but  de  com¬ 
battre  les  prédispositions,  d’apaiser  les  irritations  dont  le  canal 
alimentaire  pourrait  déjà  être  le  siège  ,  et  que  le  mercure  ne 
manquerait  pas  d’exaspérer;  mais  elle  manque  souvent  son  ef¬ 
fet.  La  plus  sûre  de  toutes  est  donc  la  troisième ,  qui  consiste 
à  observer  attentivement  les  effets  du  mercure  sur  l’économie , 
à  le  suspendre  dès  qu’il  irrite  trop ,  et  à  ne  pas  le  prescrire  machi¬ 
nalement  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  chez  tous 
les  sujets.  Quand  on  suit  cette  méthode  ,  la  salivation  s’établit 
rarement,  ou  du  moins  si  elle  survient,  elle  ne  s’élève  jamais 
à  un  haut  degré  d’intensité. 

Dès  qu’elle  se  déclare,  on  doit  donc  cesser  l’emploi  du  mer¬ 
cure  ,  et  soumettre  le  malade  à  un  traitement  émollient.  Les 
gargarismes  toniques  et  astringeus  qu’on  a  conseillés  ne  sont 
propres  qu’à  accroître  les  accidens.  Le  repos ,  l’abstinence ,  les 
délayaos ,  les  bains ,  parfois  la  saignée,  tels  sont  les  moyens 
sur  lesquels  on  doit  compter ,  et  qui  ne  manquent  jamais  leur 
effet.  Si  la  salivation  est  très-intense,  ce  sont  encore  eux  qui 
présentent  le  plus  de  chances  de  succès.  Les  purgatifs  qu’on  a 
tant  préconisés  -,  et  qui  sont  devenus  un  remède  presque  bannal , 
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réussissent  bien  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  l’irrita  lion, 
provoquée  par  eux,  ne  fait  qu'agraver  celle  qui  existait  déjà. 
Les  vésicatoires  ne  sont  pas  non  plus  à  dédaigner  ,  mais  de¬ 
mandent  toutefois  à  n’être  mis  en  usage  qu’avec  circonspection , 
et  ne  conviennent  point  chez  les  sujets  très-irritables.  Que 
dire  maintenaiit  de  tous  les  moyens  qu’on  a  vantés  d’après  le 
préjugé  qui',  faisant  attribuer  la  salivation  à  l’action  du  mer¬ 
cure  en  substance  sur  les  organes  salivaires,  a  suggéré  l’idée 
de  le  neutraliser  dans  le  corps  par  de  nouvelles  cçmbinaisons? 
Le  soufre,  le  sulfure  de  cbaux,  le  sulfure  de  magnésie,  le  sous- 
acétale  de  plomb  liquide,  ont  été  tour  à  tour  einployés  dans 
cette  intention,  et  abandonnés  comme  inutiles  ou  même  nui¬ 
sibles.  Sous  l’empire  de  ces  moyens,  tous  plus  ou  moins  irri- 
tans,  la  salivation  s’accroît  souvent,  ou  tout  au  moins  se  pro¬ 
longe  indéfiniment.  Ceux  gui  les  ont  proposés  oubliaient  que 
les  malades  étaient  des  êtres  vivans,  et  les  maladies  fies 
réactions  de  l’organisme.  Ici,  comme  partout  ailleurs,  c’est 
contre  l’état  pathologique  qu’il  faut  diriger  les  secours  de  l’art. 
En  apaisant  la  plilogose  par  les  antiphlogistiques,  aidés  par¬ 
fois  des  dérivatifs,  variés  avec  prudence,  on  parvient  sûrement 
à  arrêter  la  salivation,  et  à  procurer  assez  promptement  la 
cicatrisation  des  ulcères  qui  l’accompagnent  presque  toujours. 

SALIVE,  s.  î,,saîiva;  liquide  qui  humecte  continuelle¬ 
ment  la  bouche,  et  .coule  surtout  en, abondance  pendant  la 
mastication. 

La  salive  est  limpide,  sans  odeur,  sans  saveur,  un  peu 
plus  pesante  que  l’eau ,  et  visqueuse  ,  ce  qui  fait  qu’elle  de¬ 
vient  écumeuse  quand  on  l’agite.  Elle  se  compose  de  la  réu¬ 
nion  des  divers  fluides  fournis  par  les  six  glandes  salivaires, 
et  parles  glandes  malaires,  buccales,  palatines,  linguales  et 
labiales.  Les  fluides  que  sécrètent  tous  ces  organes  ne  se  res¬ 
semblent  pas.  Celui  dés  petites  glandes  mucipares  est  visqueux, 
tandis  que  celui  des  glandes  salivaires  proprement  dites  est 
plus  coulant.  Ribes  conjecture  même  que  ces  dernières  don¬ 
nent  chacune  une  humeur  différente.  Aussi  pense-t-il  que  l’on 
devrait  s’occuper  de  nouvelles  recherches  sur  la  structure  in¬ 
time  de  tous  ces  organes,  et  d’une  analyse  nouvelle  du  liquide 
fourni  par  chacun  d’eux.  Ce  travail  offrirait  certainement  un 
grand  intérêt. 

La  quantité  de  salive  qui  se  sécrète  dans  le  cours  de  la  jour¬ 
née  est  très -considérable,  mais  on  ne  peut  pas  l’dvaluer  d’une 
manière  même  approximative.  D’ailleurs,  elle  varie  singu¬ 
lièrement  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances  relatives 
à  l’âge,  à  la  constitution  ,  au  climat,  à  l’état  de  l’atmosphère, 
à  l’époque  du  jour,  à  l’influence  de  certains  organes,  notam- 
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nieni  le  cerveau  et  l’esioiiiac,  à  i’acliou  de  certaines  substances 

sur  les  parois  de  la  Louche,  etc. 

Ce  liquide  est  composé,  suivant  Berzelius,  de  992,9  d’eau, 
2,9  d’une  matière  animjile  particulière,  1,4  de  mucus,  1,7 
d’hydrocliloraies  alcalins,  0,9  de  lactate  de  soude  et  de  ma¬ 
tière  animale,  et  0,2  de  soude. 

11  a  pour  usage  d’imbiber  les  alimens  pendant  l’acte  de  la 
mastication,  et  probablement  de  leur  imprimer  un  premier 
degré  d’élaboration  qui  les  dispose  a  être  plus  facilement  atta¬ 
qués  par  l’action  de  l’estomac.  C’est  aussi  par  son  moyen  que 
les  corps  savoureux  font  impression  sur  l’organe  du  goût.  On 
doit  donc  le  regarder  comme  une  des  humeurs  les  plus  utiles 
de  l’économie,  et  ce  n’est  jamais  sans  inconvénient  qu’on  le 
dissipe  en  pure  perte.  Les  irritations  chroniques  de  l’estomac 
sont  la  suite  la  plus  ordinaire  de  la  mauvaise  habitude  con¬ 
tractée  de  cracher  trop  souvent. 

On  a  tenté  d’appliquer  la  salive  aux  usages  de  la  médecine. 
Depuis  fort  long-temps  on  l’emploie  à  l’extérieur  comme  un 
excellent  détersif  et  résolutif.  Mais  on  a  beaucoup  exagéré 
son  utilité,  qui  se  borne  à  celle  qu’on  doit  attendre  de  tout 
liquide  émollient. 

La  salive  subit  diverses  altérations  dans  les  maladies.  Ces 
altérations,  très-peu  connues  jusqu’à  présent,  sont  relatives  à 
sa  quantité  et  à  scs  qualités  :  lorsqu’elle  coule  en  trop  grande 
abondance,  elle  constitue  la  maladie  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  salivation.  Si ,  au  contraire,  sa  quantité  est  diminuée 
de  beaucoup,  il  en  résulte  diminution  du  goût,  difficulté  de 
la  déglutition,  et  imperfection  de  la  digestion.  Il  est  probable 
que,  dans  tous  ces  cas,  sa  composition  éprouve  des  ehange- 
mens notables,  correspondans  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  tous 
les  organes  chargés  do  contribuer  en  commun  à  la  Sécrétion. 

SALSEPAREILLE,  s.  f.,  smilax;  genre  déplantés  de  la 
dioécic  hexandrie,  L,  et  de  la  famille  des  smilacées,  qui  a 
pour  caractères  :  sexes  séparés  sur  des  pieds  différens;  fleurs 
mâles  munies  d’uu  calice  en  cloche,  coloré,  divisé  très-pro¬ 
fondément  en  six  segmens  ouverts ,  et  renfermant  six  étamines, 
sans  corolle;  fleurs  femelles  ayant  un  calice  semblable,  ca¬ 
duque,  qui  entoure  un  germe  ovale,  surmonté  de  trois  petits 
styles,  à  stigmates  oblongs  et  réfléchis  ;  baie  ronde,  disperrae. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  on  distingue  la 
salsepareille  officinale,  smilax  sarsaparilla ,  plante  vivace  qui 
croît  au  Pérou  et  au  Brésil.  On  n’est  pas  certain  que  la  salse¬ 
pareille  employée  en  médecine  soit  la  racine  de  ce  seul  végé¬ 
tal,  et  il  se  pourrait  très-bien  qu’on  y  joignît,  dans  le  pays, 
plusieurs  autres  espèces  du  même  genre,  comme  il  ne  serait 
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peut-être  pas  impossible  de  la  remplacer  par  celle  d’Europe , 
notamment  par  le  smilax  aspera,  qui  croît  en  Provence  et 
en  Corse. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on-distingue  dans  le  commerce  plusieurs 
sortes  ou  variéle's  de  salsepareille  :  1“  la  salsepareille  du  Portu¬ 
gal,  la  plus  chère  et  la  plus  estimée,  qui  vient  des  ctablisseniens 
Portugais  de  Para  et  de  Maranham  j  elle  nous  arrive  en  bottes 
longues  de  six  k  huit  pieds,  sur  environ  deux  de  tour,  forme'es 
de  racines  entrelace'es,  grosses  comme  des  plumes  k  écrire, 
pliantes,  cannelées  sur  leur  longueur,  k  écorce  mince,  et  or¬ 
dinairement  privées  de  souche  et  de  chevelure  fibreuse;  elle 
est  rougeâtre  ou  d’un  brun  noirâtre  k  l’extérieur,  et  parait 
blanche  et  farineuse  k  l’intérieur,  quand  on  la  coupe  longitu¬ 
dinalement;  elle  n’a  pas  d’odeur,  mais  sa  saveur  est  un  peu 
amère  :  2°  la  salsepareille  de  Honduras,  qui  vient  de  la  baie 
du  même  nom  et  d’autres  lieux  adjacens;  son  écorce  est  d’un 
brun  sale  et  quelquefois  blanchâtre  ;  elle  est  garnie  de  ses  sou¬ 
ches,  plus  fibreuse  que  celle  de  Portugal,  et  possède  plus  de 
moelle  dans  l’écorce  :  3“  la  salsepareille  rouge,  qui  a  la  forme 
générale  de  la  précédente.  Gomme  elle ,  elle  est  garnie  de  ses 
souches,  longue  de  six  k  sept  pieds,  raide  et  comprimée  par 
la  dessiccation  ;  mais  elle  est  plus  grêle  et  entièrement  privée 
de  terre.  Elle  se  fend  avec  une  grande  facilité,  et  sans  avoir 
besoin  d’être  ramollie  par  son  exposition  k  l’humidité.  L’épi¬ 
derme  estgénéralemcnl  d’un  rouge  orangé,  mais  souvent  aussi 
il  est  d’un  gris  rougeâtre  ou  blanchâtre.  L’écorce,  moins  nour¬ 
rie  que  dans  la  salsepareille  de  Honduras,  est  quelquefois  hu¬ 
mide;  alors  elle  paraît  remplie  d’un  suc  visqueux.  Sa  partie 
charnue  est  blanche.  Lorsqu’on  fait  macérer  celte  salsepareille 
dans  l’eau,  l’épiderme  se  divise,  et  prend  une  couleur  rouge 
ou  rOse  ;  la  partie  charnue  se  gonfle  ,  devient  blanche  cl  demi- 
transparente  ;  en  la  touchant  avec  la  teinture  d’iode,  elle  de¬ 
vient  bleue.  Cette  variété  arrive  ordinairement  mêlée  en  petite 
quantité  dans  les  balles  de  Honduras.  Quoiqu’elle  soit  peu 
estimée  et  presque  sans  valeur,  Guibourt  pense  qu’elle  mérite 
la  préférence  sur  toutes  les  autres  variétés  pour  l’usage  médi¬ 
cinal,  parce  qu’elle  a  une  saveur  bien  plus  forte,  plus  amère 
et  plus  •aromatique,  et  une  odeur  plus  marquée,  que  le  frois¬ 
sement  suffit  pour  rendre  sensible.  C’est  aussi  l’opinion  de 
Pope,  qui  a  reconnu  qu’elle  donne  beaucoup  plus  do  matière 
extractive. 

Palotta  a  découvert  dans  ce  végétal  un  nouvel  alcali ,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  parigline,  et  qui  est  blanc,  pulvéru¬ 
lent,  inaltérable  k  l’air  atmosphérique,  d’une  saveur  amère, 
très-austère,  peu  astringent  et  nauséeux,  d’une  odeur  par¬ 
ta. 


,8o  .  SANDARAQUE 

ticulière ,  d’une  pesanteur  spécifique  supérieure  à  celle  de  l’eau 
distillée,  insoluble  dans  l’eau  froide,  peu  soluble  dans  la 
chaude,  de  même  que  dans  l’alcool  concentré  froid,  mais  so¬ 
luble  dans  l’alcool  bouillant.  Cette  substance  rougit  faible- 
ment  le  papier  de  curcuma,  se  fond  à  la  chaleur ,  puis  se  dé¬ 
compose  à  la  manière  des  substances  végétales  non  azotées,  et 
forme  des. sels  avec  tous  les  acides.  Palotta  a  reconnu  sur  lui- 
même  qu’elle  occasione  un  sentiment  de  constriction  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  ,  du  malaise  dans  l’estomac,  des  nausées,  des  vo- 
missemens,  la  petitesse  .et  l’accélépation  du  pouls ,  l’affaisse¬ 
ment  général  des  forces.  Il  paraîtrait  que,  au  delà  de  treize 
grains,  elle  pourrait  causer  des  accidens  graves.  Tous  ces 
symptômes  la  classent  parmi  les  excitans,  et  annoncent  qu’elle 
est  le  principe  actif  de -la  salsepareille. 

Cette  dernière  passé  pour  le  plus  puissant  de  tous  les  sudo¬ 
rifiques  connus,  et  sa  réputation  en  ce  genre  est  des  mieux  e'ta- 
blies.  On  s’en  sert  surtout  dans  les  maladies  vénériennes,  et 
dans  tous  les  cas  où  l’on  se  propose  d’exciter  une  transpira¬ 
tion  abondante.  Cependant,  comme  on  ne  la  donne  jamais 
seule,  et  que  d’ailleurs  on  l’administre  toujours  en  trop  faible 
quantité,  il  n’est  pas  facile  de  déterminer  si  les  effets  qu’on 
observe  après  son  administration  dépendent  réellement  d’elle, 
ou  tiennent  à  une  autre  cause.  Les  plus  grandes  contradictions 
régnent  à  cet  égard  entre  les  auteurs.  Toutefois,  depuis  la  dé¬ 
couverte  de  la  parigline,  on  ne  peut  douter  que  la  salsepa¬ 
reille  n’exerce  une  puissante  action  stimulante  sur  les  voies 
gastro-intestinales;  mais  il  faut  pour  cela  la  donner  à  grande 
dose  et  en  décoction  très-rapprochée ,  c’est-à-dire  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  onces  par  pinte  d’eau  réduite  à  moitié,  le 
malade  ayant  soin  d’ailleurs  de  boire  chaud,  et  de  se  tenir  dans 
un  lit  bien  couvert.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  toutefois, 
c'est  que,  quand  la  salsepareille  produit  des  effets  salutaires 
sensibles ,  on  n’observe  jamais  de  sueurs  notables,  ce  que  nous 
chercherons  à  expliquer  au  mot  stjdobifiqüe.  Au  reste,  on 
n’emploie  jamais  la  salsepareille  qu’en  tisane  et  en  sirop. 

SALVATELLE,  s.  f.  et  adj.,  salvalella-,  nom  donné  au¬ 
trefois  à  une  branche  de  la  veine  cubitale,  située  entre  le  doigt 
du  milieu  et  l’auriculaire,  sur  le  dos  delà  main,  parce  qu’on  ‘ 
croyait  que  la  saignée  pratiquée  sur  elle  avait  le  pouvoir  de 
guérir  la  mélancolie,  préjugé  dont  le  temps  a  fait  justice, 

S  AND  AR  AQUE,  sa«(iamc/ia;  résine  que  l’on  trouve,  dans 
le  commerce,  en  petits  morceaux  transparens ,  d’un  jaune  ci- 
trin,  fragiles,  à  cassure  brillante  et  polie,  qui  rougissent  un 
peu  avec  le  temps.  Elle  a  l’odeur  et  la  saveur  de  la  résine  des 
pins,  et  ne  paraît  différer  de  la  térébenthine  que  parce  qu’elle 
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est  solide.  Elle  decoulo  du  thuya  articulata,  sur  les  côtes 
sepieurrionales  de  ^Afrique.  Autrefois  les  médecins  l’em¬ 
ployaient  à  litre  de  stimulant  et  de  diurétique;  mais  ils  ne 
s’en  servent  plus  aujourd’hui,  et  l’ont  abandonnée  entièrement 
aux  arts ,  qui’  en  tirent  de  beaux  vernis. 

SANG,  s.  m. ,  sanguis ,  cruor;  nom  imposé  au  liquide  qui 
coule  dans  les  veines  et  les  artères,  et  dont  on  ne  peut  pas 
donner  nne  définition  générale  parce  qu’il  n’est  pas  le  même 
partout.  Les  physiologistes  eh  admettent  généralement  deux 
variétés,  le  veineux  et  l’artériel. 

Le  sang  veineux  est  celui  qu’on  trouve  dans  les  veines ,  le 
côté'  droit  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire.  Sa  couleur  rouge 
brun  est  assez  foncée  pour  qu’on  lui  ait  appliqué  l’épithète 
inconvenante  de  sang  noir.  Elle  varie  toutefois,  car,  dans 
certains  cas,  elle  est  moins  intense ,  et  peut  être  même  écar¬ 
late,  11  a  une  odeur  fade  tout  è  fait  particulière.  Sa  pesanteur 
spécifique  est  un  peu  supérieure  à  celle  de  l’eau,  dans  la  pro¬ 
portion  de  i,o5a7  à  1,0000.  Sa  capacité  pour  le  calorique 
est  supérieure  h  celle  du  sang  artériel ,  dans  la  proportion  de 
934  à  921.  Enfin,  sa  température  moyenne  est  de  3i  degrés  R. 
Abandonné  à  lui-même,  après  avoir  été  extrait  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent,  il  ne  tarde  pas,  si  on  le  laisse  en  repos  , 
à  se  convertir  en  une  masse  molle,  k  travers  laquelle  se  dé¬ 
gagent  quelques  bulles  de  gaz  qui  se  creusent  un  petit  canal 
dans  son  épaisseur  pour  arriver  k  la  superficie.  Cette  masse 
se  sépare  peu  a  peu  d’elle-raême  en  deux  parties  :  l’une, 
liquide,  qui  surnage,  et  quW  nomme  sérum ^  est  jaunâtre  et 
transparente  ;  l’autre  ,  qui  tombe  au  fond  du  vase ,  est  molle , 
presque  solide,  d’un  brun  rougeâtre  foncé,  et  entièrement 
opaque;  on  l’appelle  caillot.  Quelquefois  aussi  il  se  forme,  k 
la  surface  du  sérum,  une  croûte  mince,  molle  et  rougeâtre  , 
k  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  couenne.  Lorsqu’on  agile  le 
sang  veineux  ,  il  ne  présente  pas  ces  phénomènes,  et  conserve 
bien  plus  long-temps  son  homogénéité.  Si  on  le  met  eu  con¬ 
tact  avec  du  gaz  oxigène  ou  de  l’air  atmosphérique,  il  prend 
une  teinte  rouge  vermeille;  l’ammoniaque  le  rend  rouge  ce¬ 
rise,  et  l’azote  rouge  brun  plus  foncé.  En  changeant  de  cou¬ 
leur ,  il  absorbe  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
ces  différens  gaz.  Quand  on  le  conserve  pend.int  quelque 
temps  sous  une  cloche,  placée  elle-même  sur  le  mercure,  il 
laisse  exhaler  une  assez  grande  quantité  d’acide  carbonique. 

Le  sang  artériel  est  celui  qui  remplit  les  artères,  le  côté 
gauche  du  cœur  et  les  veines  pulmonaires.  Il  a  une  couleur 
écarlate,  une  odeur  fragrantc  d’ail,  une  saveur  salée,  une 
consistance  visqueuse,  une  plus  grande  tendance  k  se  coagn- 
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1er,  ou  une  plasticité  plus  forte,  une  pesanteur  spécifique 
moins  considérable  (  1,049),  et  moins  de  capacité  pour  le  ca¬ 
lorique.  Sa  température  est  d’environ  Sa  degrés  R. 

Lorsqu’on  examine  le  sang  dans  ses  vaisseaux,  à  l’aide  d’un 
verre  grossissant ,  on  aperçoit  une  quantité  innombrable  de 
petites  molécules  arrondies  qui  nagent  dans  un  liquide  séreux, 
et  roulent  les  unes  sur  les  autres.  Ces  globules,  dont  la  décou¬ 
verte  est  due  à  Malpiglii ,  existent  dans  le  sang  de  tous  les 
animaux.  Prévost  et  Dumas  ont  reconnu  que  leur  apparence 
et  leur  diamètre  sont  les  mêmes  au  dedans  et  hors  des  vais¬ 
seaux  ,  qu’ils  ne  sont  pas  doués  d’un  mouvement  de  rotation 
sur  leur  centre,  comme  l’avaient  cru  quelques  observateurs, 
et  qu’ils  suivent  tout  simplement  la  direction  du  sang.  Ces 
globules  sont  arrondis,  aplatis,  et  composés  d’un  noyau  cen¬ 
tral  renfermé  dans  un  sac  membraneux.  Prévost  et  Dumas 
leur  ont  constamment  trouvé  un  diamètre  d’un  cent  cinquan¬ 
tième  de  millimètre,  sans  pouvoir  observer  aucune  différence 
qu’on  pût  rapporter  à- l’air,  au  sexe,  ou  à  l’état  morbide, 
quoique  probablement  il  en  existe  quo  des  recherches  ulté- 
ricurei apprendront  h  connaître. 

Si  l’on  examine  l’un  après  l’autre  les  deux  produits  de  la 
coagulation  du  sang  veineux ,  le  sérum  et  le  caillot,  on  recon¬ 
naît  qu’ils  ont  les  propriétés  suivantes  ; 

Le  sérum  est  transparent  et  légèrement  jaunâtre.  Sa  saveur 
et  son  odeur  rappellent  celles  du  sang.  11  a  une  alcalinité  très- 
prononcée.  Exposé  à  une  température  de  soixante-dix  degrés, 
il  se  prend  en  masse  comme  l’albumine,  et  forme  de  nom¬ 
breuses  cellules  qui  contiennent  une  matière  très-analogue  au 
mucus.  Il  conserve  même  celte  propriété  de  se  coaguler  en  une 
seule  niasse,  après  avoir  été  étendu  d’une  grande  quantité 
d’eau.  Brande  le  considère  comme  de  l’albumine  presque  pure, 
maintenue  à  l’état  liquide  par  de  la  soude.  L’action  de  la 
pile  voltaïque  le  coagule,  et  y  développe  des  globules  qui  ont 
beaucoup  d’analogie  avec  ceux  du  sang.  Il  a  parfois  une  teinte 
blanche  et  comme  laiteuse,  qu’il  paraît  devoir  à  de  lagi-aissc. 
Berzeliusl’a  trouvé  composé  :  d’eau,  903,0;  albumine,  80,0; 
laclate  de  soude  et  matière  extractive,  00, 4;  hydrochlorate 
de.  soude  et  de  potasse,  00,6;  soude,  matière  animale  et  phos¬ 
phate  db  soude,  00,4.' Traill ,  ayant  analysé  celui  d’un  in¬ 
dividu  atteint  d’une  hépatite  aiguë,  y  a  reconnu  :  de  l’eau, 
78,9;  de  l’albuniine,  16,7;  de  l’huile,  4)5;  des  hydrochlo¬ 
rates,  9,7  ;  et  des  lactates,  0,2.  Le  sérum  sur  lequel  il  avait 
opéré  ressemblait  â  une  émulsion. 

Le  caillot  est  formé  de  fibbinf,  et  de  matière  colorante. 
Cette  dernière  est  soluble  dans  l’eau.  Lorsque,  après  l’avoir 
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desséchée,  on  la  chauffe  au  contact  de  l’air,  elle  se  fond,  se 
boui'souffle ,  brùie  avec  flamme ,  et  donne  un  charbon  très- 
difficile  à  incinérer,  qui,  dans  la  combustion,  laisse  dégager 
du  gaz  ammoniaque,  et  donne  un  centième  de  cendre  compo¬ 
sée  d’oxide  de  fer,  de  phosphate  de  chaux  ,  d’un  peu  de  phos¬ 
phate  de  magnésie,  de  chaux  pure  et  d’acide  carbonique. 

Aucune  des  parties  du  sang  ne  contient  ni  gélatine  ni  phos¬ 
phate  de  fer,  comme  on  l’ayait  pensé  autrefois. 

On  n’a  point  encore  déterminé  avec  précision  le  rapport 
respeclif  des  quantités  de  sérum  et  de  caillot ,  de  fibrine  et  de 
matière  colorante.  II  paraît  qu’elles  varient  suivant  une  foule 
de  circonstances. 

L’odeur  du  sang  tient-elle  !r  un  principe  particulier?  On  ne 
^^-sait  rien  de  positif  à  cet  égard.  Cependant  il  serait  essentiel 
HBqu’on  s’occupât  de  la  source  de  celle  odeur,  qui  influe  pro¬ 
bablement  sur  le  rôle  que  le  sang  joue  dans  l’écorroniiq. 

Indépendamment  des  malériaux  qui  viennent  d’être  indi¬ 
qués,  et  qui  appartiennent  en  propre  au  sang  veineux,  comme 
ce  liquide  reçoit  immédiatement  toutes  les  matières  qui  pas¬ 
sent  dans  les  intestins,  dans  le  tissu  cellulaire,  â  la  surface 
des  membranes  séreuses,  etc.,  sa  composition  doit  varier  en 
raison  des  substances  que  l’absorption  y  introduit.  Ainsi  on  y 
trouve,  dans  diverses  circonstances,  de  l’alcool,  de  l’éther, 
du  camphre ,  des  sels  qu’il  ne  contient  pas  habituellement,  etc. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  d’analyse  comparative  exacte 
du  sang  veineux  et  du  sang  artériel.  Tout  ce  qu’on  sait  de  po¬ 
sitif,  c’est  que  ce  dernier  contient,  toutes  formées,  la  matière 
cérébra’le,  l’urée  et  la  matière  jaune  de  la  bile.  Si  l’on  joint  â 
cela  la  fibrine,  l’albumine  et  les  phosphates  de  chaux  et  de 
magnésie,  on  sera  disposé  à  croire  qu’il  renferme  les  matières 
de  tous  les  organes,  dont  l’analyse  finira  peut-être  par  y  dé¬ 
montrer  l’existence.  Cependant  il  est  à  remarquer  qu’on  n’a 
pu  ,  jusqu’à  présent,  y  découvrir  de  gélatine.’ 

On  a  beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  si  les  deux 
sangs  étaient  partout  identiques.  Ce  problème  paraît  cepen¬ 
dant  assea  bien  résolu  aujourd’hui.  Lorsque  le  poumon  est 
sain,  et  que  la  respiration ,  s’y  exécute  d’une  manière  com¬ 
plète,  le  sang  artériel  doit  être  le  meme  dans  les  quatre  veines 
pulmonaires,  comme  il  l’est  dans  tout  le  cours  de  l’aorte; 
mais  si  l’un  des  poumons  est  malade  en  partie  ou  on  totalité, 
de  manière  que  la  respiration  ne  s’y  fasse  pas  du  tout,  ou  n’y 
ait  lieu  que  d’une  manière  incomplète,  une  portion  du  sang 
veineux  n’éprouvera  pas  de  transformation,  et  passera  dans 
les  cavités  gauches  du  cœur  avec  le  véritable  sang  artériel. 
Quant  à  la  non  identité  du  sang  dans  les  veines,  elle  ne  peut 
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être  douteuse  depuis  que  l’absorption  par  ces  vaisseaux  est 
bien  de'inontrëe,  et  l'opinion  de  Legallois  à  cet  égard  se  trouve 
confirmée  par  les  expériences  des  physiologistes  modernes.  Le 
sang  veineux  ne  peut  être  identique  que  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  ;  parce  que  toutes  les  substances  diverses  qui  le  consti¬ 
tuent  ont  éprouvé  un  n'«élange  intime  par  l’action  du  cœur; 
mais  jusque  là  il  varie  eu  raison  des  parties  du  corps  d’où  il 
revient,  et  des  substances  qui  ont  pu  être  mises  naturellement 
ou  accidentellement  en  contact  avec  ces  parties.  Le  sang  arté¬ 
riel  doit  aussi  présenter  de  nombreuses  modifications  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  la  quantité  de  sang  con¬ 
tenue  dans  le  système  sanguin,  si  ce  n’est  qu’elle  est  très-con¬ 
sidérable.  Mais  comme  elle  varie  en  raison  d’un  grand  nombreJ 
de  causes,  ou  ne  peut  compter  sur  les  évaluations  qu’ont" 
données  quelques  écrivains ,  non  plus  que  sur  les  calculs  qu’on 
a  voulu  établir  relativement  h  la  proportion  respective  des 
deux  sangs.  11  n’est  pas  douteux  toutefois  que  le  sang  veineux, 
pris  en  totalité,  ne  l’emporte  sur  le  sang  artériel,  parce  que 
la  capacité  totale  des  veines  est  supérieure  h  celle  des  artères, 
et  que  le  système  veineux  reçoit  une  foule  de  matériaux  du 
dehors. 

Les  altérations  que  le  sang  peut  subir  dans  les  maladies 
sont  inconnues.  Les  médecins  en  parlent  souvent  h  la  vérité , 
mais  seulement  pour  complaire  à  des  vues  théoriques.  L’ex¬ 
périence  directe  n’a  encore  rien  appris  h  cet  égard,  et  jusqu’à 
ce  tju’elle  ait  prononcé,  toute  théorie  doit  se  taire,  puisqu’elle 
tombe  d’elle-même  quand  elle  ne  repose  pas  sur  des  faits 
précis  et  incontestables.  11  est  à  présumer  seulement  que  ces 
altérations  ont  lieu  dans  beaucoup  de  cas,  et  pour  le  sang  vei¬ 
neux,  et  même  pour  le  sang  artériel,  quand  la  respiration  se 
trouve  dérangée  de  son  rhythroe  normal. 

SANG-DRAGON,  s.  m.,  sanguis  draconis-,  nom  collectif 
de  toutes  les  résines  qui  ont  une.  couleur  rouge ,  quels  que 
soient  les  végétaux  qui  les  fournissent. 

Le  sang-dragon  existe  dans  le  commerce  sous  trois  formes 
différentes  J  en  petits  pains  plats  et  cassans  ;  en  masses  pesant 
jusqu’à  trente  livres,  et  qu’on  casse  en  morceaux  de  divers  vo¬ 
lumes  ;  en  morceaux  arrondis ,  de  la  grosseur  d’une  noix  à  peu 
près,  qu’enveloppent  des  feuilles  de  roseau  ,  nouées  au  dessous 
d’eux.  Cette  dernière  sorte  est  la  plus  estimée,  et  la  première 
celle  qu’on  recherche  le  moins. 

Les  pterocarpus  draco  et  santalihus ,  le  dracœna  draco ,  le 
calamus  draco,  le  dalbergia  monetaria  et  quelques  autres 
plantes,  fournissent  des  résines  rouges  qu’on  appelle  toutes 
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également  sang-dragun ,  quoiqu’on  ne  soit  pas  certain  d’une 
parfaite  identité  entre  elles. 

Le  sang-dragon  pur  est  en  masses  légères,  parsemées  de 
points  briilans,  friables,  inodores ,  insipides,  d’un  rouge  brun, 
et  inflammables.  11  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau  ni  dans  la  sa¬ 
live,  mais  bien  dans  l’alcool  et  les  huiles.  La  pulvérisation 
avive  sa  couleur,  et  lui  donne  une  teinte  plus  éclatante.  Il 
exhale  une  odeur  aromatique  et  brûlante. 

•  Nous  ne  possédons  pas  encore  d’analyse  exacte  de  celte 
substance,  qui  paraît  contenir  beaucoup  de  résine,  avec  du  tan¬ 
nin  et  unç  petite  quantité  de  mucilage.  La  ressemblance  qu’elle 
a,  sous  le  rapport  de  la  couleur,  avec  l’oxide  rouge  de  fer, 
lui  a  fait  attribner  des  propriétés  astringentes  très-prononcées; 
je  mais  l’expérience  a  démontré  qu’on  avait  beaucoup  exagéré 
IP  sa  vertu  astringente,  de  sorte  qu’on  ne  l’emploie  presque  plus 
aujourd’hui,  quoiqu’elle  ait  été  singulièrement  vantée  jadis 
dans  tous  les  flux  excessifs ,  sanguins  ou  autres ,  et  même  pour 
la  guérison  des  ulcères.  On  la  prescrivait  en  pilules,  a  la  dose 
d’un  demi-gros  et  plus.  On  l’administrait  aussi  en  teinture 
alcoolique.  Maintenant ,  elle  ne  sert  plus  guère  qu’à  préparer 
de  beaux  vernis  rouges. 

SANGLOT,  s.  m. ,  singultui;  phénomène  respiratoire  qui 
consiste  en  une  expiration  entrecoupée,  produite  par  des  al¬ 
ternatives  brusques  de  épbtraction  et  de  relâchement  du  dia¬ 
phragme  et  des  autres  liiuscles  de  la  poitrine,  et  qui  se  mani¬ 
feste  souvent  h  l’occasion  d’un  excès  de  douleur  ou  de  joie. 

Le  sanglot  diffère  du  hoquet  en  ce  que  les  mouvemens  qui 
le  caractérisent  sont  moins  brusques,  moins  convulsifs,  non 
douloureux  et  plus  rapprochés. 

SANGSUE,  s.  f. ,  hirudo.  Bien  que  les  sangsues  puissent 
être  appliquées  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps, 
on  observe  qu’elles  s’attachent  plus  promptement  aux  ré¬ 
gions  dont  la  peau  fine  et  délicate  leur  oppose, le  moins  de 
résistance,  et  semble  plus  perméable  au  liquide  dont  elles 
sont  affamées.  11  convient,  excepté  dans  les  cas  urgens,  de 
les  éloigner  des  orifices  du  nez,  des  oreilles,  du  rectum  et 
du  vagin  dans  la  crainte  qu’elles  ne  pénètrent  dans  ces  par¬ 
ties,  et  y  demeurent  attachées  sans  qu’on  le  sache.  Les  ré¬ 
gions  garnies  d’un  tissu  cellulaire  laraineux  et  lâche,  comme 
les  paupières  et  le  scrotum,  sont  exposées,  à  la  suite  des  ap¬ 
plications  de  sangsues,  à  devenir  le  siège  d’ecchymoses  consi¬ 
dérables  qu’il  convient  d’éviter ,  en  n’3'’plaçant  pas  ces  animaux 
sans  nécessité.  Il  importe  enfin,  surtout  chez  les  enfans  dont 
la  peau  est  très-délicate,  de  ne  jamais  placer  les  sangsues  sur 
le  trajet  des  nerfs,  des  grosses  veines  ou  des  artères  superfi- 
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cielles,  parce  qu’elles  pourraient  atteindre  co3  parties,  et  oc- 
casioner  des  accidens  graves.  Viiet  avait  déjà  noté  les  dangers 
attaches  à  une  pratique  contraire;  Dupuytren  a  vu  une  fois  la 
veine  jugulaire  ouverte;  et  la  piqûre  de  l’artère  temporale  a 
donné  lieu,  dans  ce  cas  rapporté  par  Riclierand,  à  une  hémorragie 
qui  faillit  devenir  mortelle.  On  doit  attribuer  les  douleurs 
excessives  et  les  mouvemens  presque  convulsifs  que  détermi¬ 
nent  les  sangsues  chez  certains  sujets,  à  la  lésion  de  quelques 
filets  nerveux  sons-cutanés.  • 

Les  parties ,  sur  lesquelles  on  se  propose  d’appliquer  les  Sang¬ 
sues  doivent  être  rasées  avec  soin,  puis  lavées,  afin  de  les  dé¬ 
pouiller  de  toutes  les  matières  susceptibles  d’en  écarter  ces 
animaux.  Lorsque  les  sangsues  refusent  de  prendre  ,  on  par¬ 
vient  fréquemment  a  les  y  déterminer  en  frottant  la  peau,  et 
en  y  appelant  le  sang;  le  lait  semble  propre  aussi  a  exciter 
leur  appétit.  Il  est  rare  que  les  sangsues,  bien  vivantes,  qui 
n’ont  pas  sucé  depuis  long-temps,  et  qui  sont  dans  l’état  de 
santé,  ne  prennent  pas  sans  difficulté,  aussitôt  qu’elles  sont 
placées  sur  les  parties.  On  les  y  dispose  cependant  encore  en 
les  tenant  hors  de  l’eau  une  ou  deux  heures  avant  d’en  faire 
usage. 

Quelques  personnes,  pour  les  pla^^«les  saisissent  par  le 
milieu  du  corps  ,  et  les  présententj^^bsivement  à  la  peau; 
mais  ce  procédé  entraîne  des  long^^^H^rmiuables,  et  sou¬ 
vent  les  sangsues  ,  ainsi  pressées,  beaucoup  plus  h  se 

dégager  d’entre  les  doigts,  qu’à  piquïr-les  tégumens  auxquels 
elles  s’attachent.  Un  autre  moyen  plus  simple  et  plus  rapide 
consiste  à  mettre  les  sangsues  dans  un  verre  que  l’on  renverse 
ensuite  sur  la  région  du  corps  où  l’on  désire  les  faire  prendre. 
On  n’a  point  alors  à  craindre  de  les  voir  s’échapper,  et  il  est 
rare  qu’elles  tardent  beaucoup  àmordre;  cependant,  quelques- 
unes  d’entre  elles  restent  assez  souvent  fixées  au  fond  du  vase  , 
d’où  l’on  est  obligé  de  les  détacher  pour  les  faire  descendre  sur 
la  partie.  Le  moyen  que  nous  employons  ne  présente  aucun 
de  ces  inconvéniens  ;  il  consiste  à  mettre  les  sangsues  au  milieu 
d’une  compresse  épaisse ,  et  à  les  appliquer  ainsi  immédiatement 
sur  la  peau  ;  les  mains  placées  convenablement  les  empêchent 
toujours  de  s’écater  et  d’aller  prendre  ailleurs.  Maintenues  en 
contact  avec  les  tégumens  ,  et  soumises  à  une  douce  chaleur  , 
ainsi  qu’à  une  compression  légère,  elles  adhèrent  presque  tou¬ 
jours  avec  facilité;  mais  ce  procédé  ne  convient  que  dans  les 
cas  où  l’on  agit  sur  de  larges  surfaces.  Si  l’on  était  obligé  de 
placer  les  sangsues  dans  des  endroits  étroits,  enfoncés ,  comme 
aux  gencives  ,  dans  les  narines,  à  la  face  interne  des  paupières 
ou  au  col  de  l’utérus,  il  faudrait  user  de  moyens  plus  exacts. 
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Lœfler  voulait  que  l’on  enfermât  les  sangsues  dans  un  étui 
longitudinalement  fendu  en  deux  parties  ,  dont  une  extrémité 
était  fermée  par  une  culasse  et  l’autre  libre.  Celle-ci,  a  la¬ 
quelle  devrait  correspondre  la  tête  de  l’animal,  était  placée 
sur  la  partie  â  laquelle  il  devait  s’attacher.  La  carte  roulée  de 
Schwilgué  et  le  tuyau  de  plume  conseillé  par  d’autres  per¬ 
sonnes  sont  d’autant  plus  propres  à  remplacer  l’étui  de  Lœfler, 
que  la  sangsue  que  l’on  y  renferme  peut  être  poussée  avec  un 
stylet  vers  les  tissus  contre  lesquels  on  applique  la  portion  op¬ 
posée  de  l’instrument. 

Une  fois  attachées,  les  sangsues  se  gorgent  de  sang  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité,  puis  tombent  d’elles-mêmes,  lorsqu’elles 
sont  assez  remplies.  Quelquefois  cependant  elles  continuent  de 
rester  adhérentes  ,  bien  qu’elles  cessent  d’attirer  du  sang,  et 
l’on  est  oblige  de  provoquer  leur  chute.  Quelques  grains  de 
muriate  de  soude  ou  de  tabac  en  poudre  suffisent  toujours 
pour  produire  cet  effet.  Dans  les  cas  contraires,  lorsqu’on  veut 
prolonger  l’action  des  sangsues,  on  peut ,  à  l’instant  où  elles 
sont  à  peu  près  gorgées  de  sang,  retrancher  d’un  coup  de  ci¬ 
seaux  leur  partie  postérieure.  Celle  opération  ne  les  fait  pas 
tomber  j  elles  se  vident  en  partie,  et  les  bords  de  la  plaie,  se 
fronçant  bientôt,'  semblent  se  resserrer  comme  par  l’effet  d’un 
sphincter.  L’animal  continue  de  tirer  du  sang,-  et,  à  mesure 
qu’il  SC  gonfle  trop,  le  surplus  s’écoule  par  la  plaie.  Nous 
avons  ainsi  prolongé,  pendant  plus  de  deux  heures,  l’action  de 
sangsues  bien  vivantes,  et  opéré  une  évacuation  beaucoup 
plus  abondante  qu’on  ne  l’aurait  obtenue  sans  ce  moyen. 

L’écoulement  qui  a  lieu  par  les  piqûres  à  la  suite  de  la  chute 
des  sangsues ,  a  presque  constamment  besoin  d’être  entretenu  et 
rendu  plus  abondant ,  afin  de  remplir  les  indications  théra¬ 
peutiques.  On  obtient  ce  but  en  lavant  plusieurs  fois  les  parties 
avec  de  l’eau  chaude,  afin  de  détacher  les  caillots  des  plaies, 
cl  de  mettre  à  nu  les  orifices  ouverts  des  vaisseaux.  Si  la  dis¬ 
position  des  parties  le  permet,  on  peut,  avec  avantage,  ou 
plonger  dans  Teau  la  région  piquée,  ou  l’exposer  à  la  vapeur 
de  l’eau  bouillante.  Des  ventouses,  appliquées  plusieurs  fois 
sur  les  piqûres ,  augmentent  beaucoup  la  quantité  de  sang 
qu’elles  fournissent,  et  peuvent  prolonger  leur  écoulement  au¬ 
tant  qu’on  le  juge  convenable. 

Quelquefois  cependant  l’hémorragie,  qui  succède  à  la  chute 
des  sangsues,  devient  trop  considérable,  et  il  importe  d’y 
mettre  un  terme  :  des  lotions  froides  et  stypliques  réussissent 
moins  bien  alors  que  l’application  ,  sur  chaque  piqûre,  d’un 
morceau  d’agaric  que  l’on  soutient  avec  le  doigt  jusqu’à  ce 
qu’un  caillot  solide  soit  formé.  Lorsque  Vécoûlement  est  opi- 
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iiiàtre ,  il  faut  substituer  à  ce  procède',  qui  devient  insuffisant , 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre, 
l’acide  nitrique  ou  le  fer  incandescent.  Nous  avons  toujours 
réussi,  en  couvrant  la  région  piquée  d’une  serviette  pliée  en  plu¬ 
sieurs  doubles,  chauffée,  au  point  d’être  rendue  brûlante,  et 
maintenue  serrée  contre  la  peau  pendant  quelques  minutes.  La 
chaleur  coagule  alors  le  sang ,  et  détermine  la  formation  des 
caillots  entre  les  bords  des  plaies.  Lorsque  les  parties  ne  se  prê¬ 
tent  pas  à  l’emploi  de  ce  moyen  ,  nous  plaçons  sur  chaque  pi¬ 
qûre  un  morceau  de  linge  replié  sur  lui-même ,  et  nous  le  sou¬ 
tenons  avec  l’extrémité  fortement  échauffée  d’une  spatule, 
jusqu’à  ce  que  le  caillot  se  soit  formé.  Toutes  les  fois  que  des 
sangsues  sont  appliquées,  on  ne  doit  quitter  le  malade  qu’après 
l’eutière  cessation  de  l’écoulement  sanguin.  On  a  vu  des  acci- 
dens  graves,  et  même  la  mort,  résulter  d’une  négligence  qui. 
avait  fait  abandonuer  ,  comme  peu  importans,  des  suintemens 
qui,  prolongés  pendant  douze  à  quinze  heures,  ont  entraîné 
l’affaiblissement  extrême  ou  l’extinction  des  actions  vitales. 

L’irritation  locale  qui  succède  à  l’application  des  sangsues  , 
ne  réclame ,  lorsqu’elle  est  modérée,  aucun  traitement  parti¬ 
culier  j  mais  lorsque  des  érysipèles ,  des  phlegmons,  des  furon¬ 
cles  ou  des  abcès  sous-cutanés  surviennent,  les  applications 
émollientes  sont  indispensables,  et  ces  maladies  doivent  être 
traitées  comme  si  elles  dépendaient  de  toute  autre  cause.  11 
est  presque  inutile  de  répéter  que  ces  inflammations  sont  dues 
à  la  disposition  du  sujet,  et  non  à  des  qualités  vénimeusesque 
les  sangsues  ne  possèdent  jamais.  Lorsque  quelque  sangsue 
a  pénétré  dans  une  des  cavités  des  membranes  muqueuses 
ouvertes  à  l’extérieur ,  il  suffit,  pour  les  détacher,  d’y  pousser 
quelques  injections  d’eau  vinaigrée  ou  salée.  Ce  moyen  *est 
celui  dont  il  conviendrait  de  faire  usage  chez  les  sujets  qui 
auraient  avalé  quelques  sangsues,  en  buvant  dans  les  sources 
ou  aux  bords  des  ruisseaux.  Larrey  a  observé  en  Egypte  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre  :  les  sangsues  fixées  à  l’arrière-bouche, 
y  provoquaient  une  hémorragie  continuelle  que  leurchule  seule 
pouvait  faire  cesser.  Il  suffit  d’être  averti  de  la  possibilité  d’im 
semblable  accident  pour  le  reconnaître  ely  porter  immédiate¬ 
ment  remède. 

L’usage  des  sangsues,  en  médecine ,  n’est  pas  nouveau;  Ga¬ 
lien  l’a  préconisé.  Rhazès,  Zaculus  Lusitanus,  Baverius,  Biue- 
lus,  Capivaccius  ,  Gariopontus  ,  Forcest ,  Alexandre  Bene¬ 
detti,  Fabrice  de  Hilden,  Foptanus,  Riranides,  Houllier, 
Paré  ,  Strobelbergcr ,  Arnauld  de  Villeneuve,  Hennins,  Ram¬ 
per  ,  ont  recommandé  l’application  des  sangsues  dans  la  teigne, 
les  pustules  invétérées  de  la  face,  la  phrénésie,  l’épilepsie ,  I* 
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céphalalgie,  la  glossite,  la  couperose,  le  furoncle,  l’angiue, 
la  mélancolie,  le  vertige ,  la  paralysie,  l’apoplexie,  l’ophthal- 
mie,  l’odontalgie,  les  scrofules,  l’hémoptysie,  la  tuméfaction 
de  la  rate.  Stahl  considérait  ce  mode  d’évacuation  sanguine 
comme  non  moins  propre  que  la  phlébotomie  et  les  ventouses 
scarifiées  à  combattre  la  pléthore.  11  préférait  les  sangsues  aux 
ventouses,  non-seulement  parce  qu’elles  aspirent  plus  forte¬ 
ment  et  attirent  mieux  le  sang,  mais  encore  parce  qu’après 
qu’elles  sont  tombées  l’écoulement  du  sang  continue.  Il  leur 
assignait  pour  usage  principal  de  provoquer  les  hémorroïdes, 
ce  que  ne  peuvent  faire  les  ventouses  ni  la  saignée.  Un  denses 
disciples  disait  en  :  Il  serait  b  désirer  que  cet  emploi  des 
sangsues  fût  justement  apprécié  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens;  c’est  par  Ib  que  ce  moyen  produit  des  effets  si  admira¬ 
bles  dans  les  douleurs  hypocondriaques ,  rhumatismales  , 
ischiatiques,  hystériques,  asthmatiques,  goutteuses,  néphré¬ 
tiques,  dans  les  varices,  la  chorée,  la  stupeur,  la  paralysie; 
certes,  ajoute-t-il,  s’il  y  a  un  moyen  spécifique  pour  provo¬ 
quer  les  hémorroïdes,  c’est  dans  les  sangsues  qu’on  peut  le 
trouver.  Le  même  écrivain  dit  encore  :  S’il  est  à  regretter  que 
plusieurs  auteurs  n’aient  pas  fait  mention  des  sangsues,  il  n’en 
faut  pas  moins  blâmer  l’abus  que  d’autres  en  font  dans  les  cas 
où  l’usage  en  est  le  moins  indiqué.  11  convient,  ajoute-t-il,  de 
réserver  cet  agent  thérapeutique  pour  les  cas  où  l’emploi  en 
est  formellement  indiqué,  et  d’y  joindre  l’usage  de  tous  les 
autres  moyens  de  l’art.  Ces  réflexions  sont  fort  sages,  et  quoi¬ 
qu’elles  aient  cent  ans  de  date,  elles  ont  aujourd’hui  tout  le 
mérite  de  l’à-propos. 

L’application  des  sangsues  est  aujourd’hui  en  France  le  re¬ 
mède  auquel  on  a  le  plus  souvent  recours;  sa  vogue  égale  celle 
dont  a  joui  naguère  l’émétique ,  et  dont  jouirent  jadis  les  pur¬ 
gatifs.  Pour  les  partisans  aveugles  des  nouvelles  théories,  la 
pratique  de  la  médecine  se  réduit  à  prescrire  la  diète,  et  l’ap¬ 
plication  des  sangsues,  le  plus  près  possible  du  lieu  auquel  le 
malade  rapporte  la  douleur  qu’il  éprouve.  Ces  hommes,  pri¬ 
vés  de  jugement,  ne  connaissent  guère  d’autre  mode  d’émis¬ 
sions  sanguines.  Nous  avons  dit  à  l’article  saignée  quels  sont 
les  avantages  de  l’ouverture  des  vaisseaux.  Nous  allons  parler 
ici  de  ceux  de  l’ouverture  des  capillaires  par  les  sangsues. 

Dès  que  la  solution  de  continuité  et  la  succion  ont  lien,  on 
voit  se  développer,  aittour  de  la  partie  de  la  peau  cachée  par¬ 
la  tête  implantée  de  la  sangsuè  ,  une  auréole  rouge  plus  ou 
moins  étendue,  plus  ou  moins  manifeste;  le  sujet  éprouve  un 
sentiment  de  piqûre  qui  redouble  par  intervalle ,  et  qui  alors 
lui  arrache  quelquefois  des  plaintes ,  lorsqu’il  est  très-sen- 


igo  SANGSUE 

sible.  Cette  douleur  se  prolonge  parfois  dans  la  dir.  clîon  de 
la  partie,  si  c’est  un  membre,  ou  bien  elle  irradie,  si  elle  a  lieu 
daus  tout  autre  point  du  corps.  Lorsque  les  sangsues  ont  pi¬ 
qué  très-près  l’une  de  l’autre,  l’auréole  de  chaque  piqûre  se 
confond  avec  celle  des  piqûres  environnantes,  et  il  s’opère 
ainsi  une  véritable  rubéfaction  plus  ou  moins  étendue  de  la 
peau.  Lorsqu’on  procure  la  chute  des  sangsues  à  Taide  d’une 
poudre  irritante,  avant  qu’elles  aient  cessé  de  sucer  la  plaie 
qu’elles  ont  faite,  et  lorsqu’on  arrête  de  suite  l’écoulement  du 
sang,  cette  rubéiactioii  persiste  quelque  temps,  et  ne  s’éva¬ 
nouit  que  par  degrés;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  se  tumé¬ 
fie,  la  peau  elle-même  semble  avoir  augmenté  d’épaisseur;  les 
bords  des  petites  plaies,  effets  de  chaque  piqûre,  sont  très- 
luraéfiés ,  noirâtres,  et  ne  tardent  pas  à  s’entourer  d’une  au¬ 
réole  lie-de-vin ,  puis  bleuâtre ,  ensuite  jaunâtre,  et  qui  ne  cesse 
pas  avant  plusieurs  jours. 

Si,  au  contraire,  les  piqûres  sont  éloignées  les  unes  des  au¬ 
tres  d’au  moins  un  demi-pouce,  si  on  laisse  couler  le  sang  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  s’arrête  naturellement,  et  surtout  si  on  en  favo¬ 
rise  l’écoulement  par  le  lavage  ou  les  embrocations  chaudes  , 
l’auréole  de  chaque  piqûre  s’efface  promptement ,  les  bords 
des  piqûres  sont  h  peine  •  élevés  au  dessus  du  niveau  de  la 
peau,  l’ecchjmose  de  chacune  est  très-circonscrite,  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  se  gonfle  à  peine. 

De  quelque  manière  qu’on  procède,  ^presque  toujours  les 
piqûres  de  sangsues  s’enflamment  le  lendemain,  ce  qui  ajoute 
alors  à  leur  effet  dérivatif. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  légère  émission  sanguine,  sti¬ 
mulation  assez  vive  et  durable  de  la  peau;  dans  le  second,  il 
y  a  émission  sanguine  abondante,  stimulation  assez  vive', 
mais  passagère  de  la  peau. 

L’application  des  ventouses  par  dessus  les  piqûres  des  sang¬ 
sues,  quand  l’écoulement  du  sang  se  ralentit,  s’établit  diffi¬ 
cilement  ou  bien  est  insuffisant,  ajoute  beaucoup  à  leur  uti¬ 
lité  comme  moyen  évacuatif  du  sang  :  cette  pratique  n’est  pas 
assez  employe'e. 

L’application  d’un  sinapisme,  d’un  vésicatoire,  sur  les  pi¬ 
qûres  encore  récentes,  est  un  moyen  dérivatif  violent  et  dont 
il  faut  user  avec  réserve. 

Il  y  a  donc,  dans  l’application  des  sangsues  une  émission 
sanguine  et  une  stimulation  plus  oïl  moins  passagère  ou  du¬ 
rable.  L’émission  sanguine  est  toujours  lente;  elle  n’est  abon¬ 
dante  que  lorsqu’on  favorise  l’écoulement  du  sang  ;  elle  désem¬ 
plit  directement  les  ranmscules  artériels,  les  radicules  vei¬ 
neuses  de  la  partie  sur  laquelle  on  applique  les  sangsues ,  et  de 
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pioche  en  proche  ceux  des  parties  voisines.  C’est  ainsi  que  la 
plèvre  costale,  le  péritoine  pariétal,  la  niembrane  muqueuse 
du  larynx,  se  trouvent  soulagés  du  sang  qui  s’y  porte  eu  trop 
grande  abondance,  par  l’application  des  sangsues  au  thorax, 
à  l’abdomen ,  au  cou.  Mais  comment  se  fait-il  qu’une  applica¬ 
tion  de  sangsues  à  l’épigastre,  par  exemple,  favorise  la  ré¬ 
solution  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac?  ceci  ne  peut  se  concevoir  qu’en  se  rappelant  d’a¬ 
bord  l’étroite  sympathie  qui  existe  entre  la  peau  de  l’abdo¬ 
men  et  les  viscères  abdominaux,  puis  la  possibilité  du  dégor¬ 
gement  de  proche  en  proche  par  le  péritoine,  et  enfin  l’in¬ 
fluence  de  toute  émission  sanguine  un  peu  abondante  sur  tout 
l’organisme,  ou  plutôt  sur  le  cœur,  sans  l’exaltation  de  l’action 
duquel  il  n’y  a  pas  de  fièvre  et  point  d’inflammation  aiguë  in¬ 
tense  avec  réaction  manifeste.  N’est-il  pas  d’ailleurs  bien  plus 
étonnant  de  voir  l’application  des  sangsues  à  l’anus,  aux  mal¬ 
léoles,  se  montrer  parfois  plus  efficace  que  leur  application 
aux  tempes  dans  la  céphalalgie? 

Voyons  ce  que  l’expérience  a  démontré,  relativement  au 
lieu  d’application  des  sangsues.  On  les  applique  sur  la  partie 
enflammée  d’un  tissu,  ou  bien  autour  de  cette  partie,  ou  sur 
un  tissu  analogue  voisin,  continu  à  celui  qui  est  enflammé, 
ou  sur  un  tissu  non  continu,  au  moins  immédiatement,  et 
plus  ou  moins  éloigné. 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  sur  la  partie  enflammée 
elle-même,  si  elles  sont  en  assez  grand  nombre,  si  le  sang 
coule  en  suffisante  quantité  et  long-temps.,  l’inflammation  di¬ 
minue,  c’est-à-dire  que  le  tissu  phlogosé  pâlit,  se  rafraîchit, 
et  perd  son  excès  de  sensibilité.  Dans  les  cas  contraires ,  l’af¬ 
flux  du  sang  augmente,  la  tuméfaction  s’accroît,  la  rougeur 
devient  foncée,  la  douleur  augmente  ,  et  il  peut  en  résulter 
tous  les  inconvéniens  d’une  phlegmasie  portée  au  plus  haut 
degré.  Cependant ,  il  ne  paraît  pas  que  ces  inconvéniens  sur¬ 
viennent  très-souvent,  car  on  guérit  la  blépharite  en  appli¬ 
quant  des  sangsues  à  la  face  interne  des  paupières,  l’inllam- 
ination  des  gencives,  des  parois  de  la  bouche,  de  la  mem¬ 
brane  palatine,  des  amygdales,  de  la  langue,  du  gland,  des 
grandes  lèvres,  de  l’anus,  par  l’appîîcation  des  sangsues  à 
ces  diverses  parties;  on  guérit  l’érysipèle  par  cette  application 
faite  à  la  peau,  au  centre  même  de  la  partie  phlogoséc.  Tou¬ 
tefois ,  ce  mode  d’application  n’étant  pas  exempt  de  danger, 
il  vaut  mieux  recourir  au  second,  qui  n’en  offre  aucun. 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  autour  de  la  partie  en¬ 
flammée,  sur  le  tissu  malade  lui-même,  on  a  tous  les  avan¬ 
tages  du  mode  précédent  sans  en  avoir  les  inconvéniens;  mais 


iga  SANGSUE 

cela  ii’est  pas  possible  quand  le  tissu  enflammé  est  fort  peu 
e'tendu  ou  enflammé  dans  toute  sa  surface  ;  il  faut  alors  coii- 
rir  les  chances  du  premier  mode  d’application,  ou  recourir  au 
troisième. 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  sur  un  tissu  continu  au 
tissu  enflammé i  il  faut  toujours  les  placer  le  plus  près  possi¬ 
ble  du  mal  J  il  n’y  a,  dans  cette  pratique,  aucun  inconvénient 
à  craindre ,  et  il  y  a  toujours  beaucoup  d’avantages.  On  opère 
très-rarement  l’extension  de  la  phlegraasie,  toujours  on  di¬ 
minue  l’afflux  du  sang  vers  la  partie  enflammée,  et  l’on  dé¬ 
termine  une  stimulation  et  un  afflux  véritablement  dériva¬ 
tifs  dans  la  partie  voisine,  quand  on  applique  le  nombre  de 
sangsues  nécessaires,  lorsqu’on  fait  suffisamment  couler  le 
sang,  et  c’est  là  surtout  que  l’inflammatiou  des  piqûres  pro¬ 
duit  une  véritable  dérivation.  Quelquefois,  cependant,  on  en 
applique  en  petit  nombre,  et  l’on  fait  promptement  cesser 
l’écoulement  :  c’est  lorsqu’on  veut  diminuer  la  douleur  et  évi¬ 
ter  en  même  temps  la  délitescence,  comme  dans  la  goutte, 
par  exemple. 

Lorsqu’on  ne  peut  appliquer  les  sangsues  sur  le  lieu  affecté, 
ni  autour,  ni  sur  un  tissu  continu  voisin^  il  faut  choisir  au 
moins  le  lieu  le  plus  rapproché,  et  c’est  presque  toujours  la 
peau  qui  recouvre  la  région  de  la  partie  enflammée  ;  en  cela , 
il  faut  tirer  parti  de  cette  remarque  d’Hippocrate,  qui  dit 
que  là  où  est  la  sueur,  là  est  le  mal.  On  a  prétendu  que  l’anus 
était  plus  près  de  l’estomac  que  l’épigastre;  cette  erreur  sin¬ 
gulière  est  inexplicable.  Néanmoins,  il  y  a  souvent  de  l’avan¬ 
tage  à  faire  l’application  des  sangsues  à  l’anus ,  quand  sur¬ 
tout  il  s’agit  de  diminuer  l’irritation  qui  sévit  à  la  fois  sur  un 
organe  abdominal  et  sur  l’encéphale,  quitte  à  les  appliquer 
ensuite  à  l’épigastre  et  aux  tempes. 

L’application  des  sangsues  se  fait  aux  tempes,  derrière  les 
oreilles  et  au  cou,  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’irritation 
d’une  partie  située  dans  le  crâne.  Chacun  de  ces  trois  endroits 
est  préféré  aux  deux  autres  par  certains  praticiens;  mais  il 
faut  suivre  à  cet  égard  l’indication,  et  appliquer  les  sangsues 
aux  tempes  si  la  douleur  est  antérieure  ou  latérale,  derrière 
les  oreilles  si  elle  est  occipitale.  L’application  est  plus  com¬ 
mode  aux  tempes,  pàr  conséquent  on  doit  préférer  celte 
place  quand  il  n’y  a  pas  de  motif  pour  choisir  plutôt  la  région 
post-auriculaire.  L’application  des  sangsues  au  cou,  le  long 
du  trajet  des  jugulaires,  est  remplacée  par  l’ouverture  de  ces 
veines;  mais  elle  est  préférable  à  l’application  aux  tempes  et 
derrière  les  oreilles  quand  il  s’agit  de  tirer  beaucoup  de  sang, 
parce  qu’il  y  a  plus  de  place  pour  mettre  beaucoup  de  sang  • 
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sues,  et  une  plus  grande  abondance  de  parties  molles.  Aussi 
préfère- t-on  cette  place  dans  l’apoplexie,  qui  d’ailleurs  est 
plus  efficacement  combattue  par  l’ouverture  de  là  jugulaire, 
et  par  la  saignée  de  la  saphène,  ainsi  que  par  l’artcriotomie 
temporalev 

Les  sangsues  sont  appliquées  le  long  du  rachis  quand  on 
veut  faire  cesser  l’irritation  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses 
membranes;  mais  il  faut  avouer  que  ce  mojen  est  assez  peu 
efficace,  au  moins  tel  qu’on  l’a  employé  jusqu’à  ce  jour. 
C’est  là  sans  doute  qu’il  faut  les  appliquer  dans  les  convul¬ 
sions  qui  laissent  les  facultés  intellectuelles  intactes;  mais 
alors  la  saignée  est  plus  puissante. 

On  applique  les  sangsues  aux  tempes  pour  combattre  l’oph- 
thalmie;  il  serait  peut  être  préférable  de  les  placer  à  la  pau¬ 
pière  inférieure.  On  a  proposé  de  les  placer  à  l’entrée  des  na¬ 
rines  pour  faire  cesser  les  congestions  cérébrales.  On  les  met 
sous  la  mâchoire  inférieure  pour  combattre  l’angine  ;  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cou  pour  faire  cesser  le  croup,  la  laryngite, 
l’œsophagite ,  la  trachéite,  et  pour  dissiper  la  tuméfaction 
infiammatoire  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  Dans  la 
bronchite,  les  sangsues  sont  appliquées  sur  le  sternum;  il 
vaudrait  peut-être  mieux  les  placer  au  dessus  de  l’extrémité 
interne  des  clavicules.  Dans  la  pleurésie,  on  poursuit  le  point 
douloureux  en  les  mettant  partout  où  il  se  fait  sentir.  Dans 
la  péricardite,  il  faut  les  appliquer  là  où  frappent  les  pul¬ 
sations  du  cœur,  et  notamment  à  l’endroit  où  frappe  ce  vis¬ 
cère.  Dans  la  pneumonie,  l’application  des  sangsues  au  tho¬ 
rax  est  un  palliatif  perfide,  en  ce  qu’il  détourne  ceux  qui 
s’y  confient  de  l’emploi  de  la  saignée,  laquelle  est  alors  seule 
indiquée,  à  moins  qu’il  n’y  ait  pleuropneumonie. 

L’application  des  sangsues  à  l’abdomen  doit  varier  pour  l’en¬ 
droit  précis,  en  raison  de  la  situation  du  viscère  enflammé. 
On  les  place  aux  lombes  daus  la  néphrite  et  le  lumbago. 
Nous  avons  parlé  de  leur  apposition  h  l’anus;  nous  avons  dit 
qu’elle  avait  l’avantage  d’agir  et  sur  l’abdomen  et  sur  la  tête; 
nous  ajouterons  que  ce  mode  d’application  doit  être  préféré  à 
tout  autre  chez  les  hémorroïdaires,  mais  il  faut  alors,  et 
même  toujours,  que  l’évacuation  sanguine  soit  abondante.  Les 
stahliens  ont  attribué  trop  d’efficacité  h  l’application  des  sang-  ' 
sues  à  l’anus;  les  bsoussaisietis  y  recourent  trop  rarement,  et 
seulement  daus  les  cas  de  colite  ou  inflammation  du  gros  in¬ 
testin. 

L’application  des  sangsues  aux  grandes  lèvres  blesse  la  pu¬ 
deur  dos  femmes ,  et  n’est  pas  exemple  d’inconvéniens  do  plu¬ 
sieurs  sortes;  il  ne  faut  point  la  prescrire  aux  jeunes  filles, 
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car  elle  de'tenninc  un  prurit  qui  peut  conduire  h  la  maslur- 

bation;  sauf  toutefois  le  cas  de  nécessite  absolue. 

Le  périnée  est  l’endroit  où  l’on  applique  les  sangsues  dans 
la  cystite,  la  prostatite,  l’urétrite,  et  même  la  métrite  j  mais,' 
pour  ces  deux  dernières,  il  vaut  mieux  les  placer  le  long  de 
la  verge  chez  l’homme,  et  aux  grandes  lèvres  ou  même  au  mu¬ 
seau  de  tanche  chez  la  femme  mariée. 

Au  scrotum,  les  sangsues  ne  sont  appliquées  que  pour  les 
cas  d’orchite  ou  d’épididymite,  c’est-à-dire  d’inflammation  du 
testicule  ou  de  l’épididyme.  A  la  région  inguinale,  on  les  ap¬ 
plique  pour  combattre  les  inflammations  des  ganglions  de 
l’aine,  et  dans  les  cas  où  les  ligamens  de  l’utérus,  la  matrice 
ou  l’ovaire  sont  enflammés. 

11  est  plusieurs  médecins  qui  croient  fort  utile  d’appliquer' 
des  sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses; 
pour  que  cette  application  soit  efficace,  il  faut  que  l’on  ob¬ 
tienne  beaucoup  de  sang.  L’expérience  nous  a  prouvé  que 
l’application  des  sangsues  autour  des  malléoles  est  plus  puis¬ 
sante,  parce  qu’on  peut  faire  prendre  un  bain  local  avant  de 
les  apposer,  et  un  autre  après  leur  chute;  de  cette  manière, 
on  détermine  un  afflux  considérable ,  une  sorte  de  courant 
de  haut  en  bas,  une  émission  sanguine  abondante,  et  une  dé¬ 
rivation  énergique.  C’est  un  moyen  puissant  dans  les  inflam¬ 
mations  cérébrales,  notamment  dans  celle  des  méninges.  Chi¬ 
rac  en  avait  pressenti  les  avantages ,  car  il  faisait  alors  sai¬ 
gner  du  pied,  et  laissait  couler  le  sang  goutte  à  goutte. 

L’application  successive  d’un  petit  nombre  de  sangsues  de 
de  cinq  à  dix  par  exemple,  que  l’on  remplace  à  mesure 
qu’elles  tombent,  est  d’une  grande  utilité  pour  combattre  les 
inflammations  aiguës  tenaces,  et  les  inflammations  chroniques. 
Gama  s’est  avantageusement  servi  de  ce  moyeu  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  de  tête.  J^oye%  saignée. 

SANGUIN ,  adj.  ;  se  dit  du  système  organique  vasculaire  qui 
recèle  le  sang ,  du  tempérament  dans  lequel  le  sang  paraît  eu 
quelque  sorte  surabondant,  des  sujets  doués  de  ce  tempéra- 
rnent,  des  maladies  auxquelles  il  prédispose,  et  qui  se  mani¬ 
festent  sous  l’influence  de  causes  dont  les  effets  se  prononcent' 
surtout  dans  le  système  circulatoire.  C’est  dans  ce  sens  qu’on 
àit  sj-stème ,  tempérament ,  sujet  sanguin,  constitution,  pré¬ 
disposition  ,  diathèse ,  maladie  sanguine. 

SANGUINOLENT,  adj.,  sanguineus;  qui  ressemble  au 
sang  par  la  couleur ,  ou  qui  récèle  du  sang  :  ainsi  on  dit  cra¬ 
chats,  pus  sanguinolelis ,  urine  sanguinolente.  Les  liquides 
morbides  striés  de  rouge  contiennent  en  effet  du  sang  ;  mais 
l’urine  dont,  la  teinte  est  rouge  n’en  renferme  pas  toujours. 
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SANICLE,  s.  f.,  sanicula;  genre  de  plantes  de  la  penlan- 
drie  digynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  ombeilules  ramassées  en  tête  ;  fleurs  presque 
sessilesj  celles  du  centre  mâles;  calice  presque  entier;  cinq 
pétales  entiers;  deux  semences  ovales,  aiguës,  acuminées  , hé¬ 
rissées,  et  réunies. 

La  sanicle  d'Europe,  sanicüla  Europcea,  assez  commune 
dans  les  bois,  a  une  saveur  amère  et  austère,  mêlée  d’nn  peu 
d’âcreté ,  qui  se  fait  surtout  sentir  dans  l’arrière-gorge.  On  lui 
attribuait  autrefois  des  vertus  presque  miraculeuses,  et  on 
la  regardait  comme  une  sorte  de  panacée  universelle,  ce  qui 
lui  a  valu  le  nom  qu’elle  porte.  C’était  principalement  comme 
vulnérant  qu’on  l’employait,  soit  à  l’intérieur,  soit  h  l’exté¬ 
rieur.  Aujourd’hui,  on  ne  s’en  sert  plus.  Elle  fait  l’un  des 
principaux  iugrédiens  du  vulnéraire  suisse. 

SANIE,  s.  f. ,  sanies;  matière  liquide,  d’un  aspect  sale,  qui 
remplace  le  pus,  et  souvent  alterne  avec  lui,  à  la  surface  des 
ulcères,  à  l’orifice  des  fistules.  C’est,  dit-on,  du  pus  de  mau¬ 
vaise  nature  ;  cette  assertion  n’est  pas  exacte,  car  le  pus  des 
os  est  toujours  sanieux ,  et  n’est  pas  pour  cela  moins  bien  éla¬ 
boré  que  celui  du  tissu  cellulaire.  Le  mot  sanie,  étant  très- 
vague,  doit  être  rejeté. 

SANTAL,  s.  m.;  nom  donné  par  les  pharmaciens  à  trois 
sortes  de  bois  qui  nous  viennent  des  Indes,  et  qu’on  distingue, 
d’après  leur  couleur,  en  blanc,  citrin  et  rouge. 

Le  snnta/Wanc,  qui  est  l’aubier  du  santalum  album,  arbre 
du  royaume  de  Siam ,  ressemble  beaucoup  au  bois  de  hêtre 
pour  le  grain.  11  est  eu  morceaux  coupés  sur  leur  longueur, 
assez  pesant,  et  recouvert  d’une  écorce  gris-noirâtre,  un  peu 
raboteuse.  Le  bois  est  d’un  blanc  jaunâtre.  11  a  une  odeur  fai¬ 
blement  aromatique.  Sa  saveur  est  presque  nulle. 

Le  santal  citrin,  qui  est  le  cœur  du  bois  du  même  arbre,  a 
un  grain  plus  fin  et  une  teinte  jaunâtre  plus  décidée.  Il  est 
plus  léger  et  plus  cassant.  Il  a  une  odeur  très-aromatique, 
mais  presque  point  de  saveur. 

Le  santal  rouge  est  le  cœur  du  bois  du  pterocarpus  sanlali- 
nus,  arbre  qui  croît  h  la  côte  de  Coromandel.  Il  nous  arrive  en 
morceaux  plus  ou  moins  gros ,  coupés  sur  la  longueur  du  bois, 
dépourvus  d’écorce,  d’un  beau  rouge,  d’une  odeur  aromatique 
asseïmarquée  ,  et  d’une  saveur  un  peu  résineuse. 

Ces  trois  bois  étaient  regardés  jadis  comme  de  précieux 
alcxipharmaquès  et  cordiaux.  On  ne  s’en  sert  presque  plus 
aujourd’hui.  Les  deux  premiers  sont  légèrement  toniques,  le 
rouge  passe  pour  être  eu  outre  astringent. 

SANTALINE,  s.  f.;  substance  colorante  particulière,  que 
Pelletier  a  découverte  dans  le  bois-de  santâl'i  ouge.  Elle  est  in- 
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soluble  dans  l’eau,  très-solubie  dans  l’alcool,  l’e'ther  et  les  al¬ 
calis,  insoluble  dans  les  huiles  fixes  ,  soluble  dans  les  huiles 
volatiles  et  l’acide  acétique.  L’acide  sulfurique  la  décomposé. 
L’acide  nitrique  la  convertit  en  une  matière  résinoïde  et  eu 
acide  oxalique.  Elle  précipite  la  gélatine  à  la  manière  des  sub¬ 
stances  astringentes. 

SANTÉ,  s.  f. ,  sanitas.  On  appelle  ainfi  l’exercice  régulier 
et  facile  de  toutes  les  fonctions  de  l’économié  animale ,  l’har¬ 
monie  entre  les  actions  exécutées  par  tous  les  organes.  Cette 
parfaite  régularité  est  fort  rare ,  et  la  santé ,  considérée  dans 
un  sens  absolu,  peut  être  mise  au  nombre  des  êtres  de  raison  , 
car  il  y  a  toujours  un  ou  plusieurs  organes  qui  l’emportent 
sur  les  attires.  Mais  tant  que  cette  prédominance  ne  devient 
pas  excessive,  les  fonctions  des  parties  voisines  ou  éloignées 
ne  sont  point  troublées  au  point  d’amener  l’état  de  maladie, 
et  le  corps  jouit  d’unp  santé  moyenne,  qui  est  le  bien  le  plus 
désirable,  puisqu’on  ne  peut  guère  se  flatter  d’obtenir  l’autre, 
réservé  à  un  très-petit  nombre  d’êtres  privilégiés. 

SANTOLINE,  s.  f. ,  saniolina;  genre  de  plantes  de  la  syn- 
génésie  polygamie  égale,  L. ,  et  de  la  famille  des  corymbi- 
fères,  J.,  qui  a  pour  caractères  :  calice  hémisphérique,  im¬ 
briqué  d’écailles  oblongues,  dentées  et  inégales j  réceptacle 
garni  de  paillettes,  et  chargé  de  fleurons,  tous  uniformes  et 
hermaphrodites;  graines  nues. 

La  seule  espèce  de  ce  genre  dont  on  se  serve  en  médecine , 
est  la  citronelle,  santolina  chanicecyparissias ,  qui  croît  dans 
les  parties  méridionales  de  l’Europe.  Sa  saveur  très-amère  et 
sa  forte  odeur  annoncent  en  elle  des  propriétés  toniques  éner¬ 
giques,  auxquelles  on  n’a  toutefois  recours  que  très-rarement 
aujourd’hui,  quoiqu’elle  fût  assez  usitée  chez  les  anciens. 

SAPA,  s.  m. ,  mot  latin  ,  conservé  en  français,  dont  on  se 
sert  pour  désigner  le  moût  de  raisin,  évaporé  jusqu’à  con¬ 
sistance  sirupeuse. 

SAPHENÈ,  s.  m.  et  f.  et  adj.,  sopheenus;  nom  donné  pâl¬ 
ies  anatomistes  b  deux  nerfs  et  à  deux  veines. 

Les  nerfs  saphènes  sont  aussi  appelés  poplités. 

La  veine  saphène  interne^  ou  grande  saphène,  née  de  la 
partie  antérieure  et  interne  de  la  fémorale,  au  dessous  du  li¬ 
gament  de  Fallope  ,  perce  aussitôt  l’aponévrose  fascia-lata,  et 
donne  les  honteuses  externes,  qui  gagnent  les  parties  géni¬ 
tales,  ainsi  que  plusieurs  rameaux  sous-cutanés,  qui  remon¬ 
tent  entre  la  peau  et  les  muscles  de  l’abdomen.  Elle  se  divise 
ensuite  elle-même  en  deux  branches,  assez  volumineuses  l’une 
que  l’autre.  La  première,  placée  entre  la  peau  et  le  tissu  adi¬ 
peux  sous-cutané,  descend  obliquement  le  long  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  en  répandant  des  rameaux  nombreux  et 
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irréguliers  h  sa  partie  antérieure.  Arrivée  au  condyle  interne 
du  genou ,  elle  s’anastomose  avec  la  seconde  branche.  Celle-ci, 
qui  est  la  continuation  du  tronc ,  se  trouve  un  peu  en  dedans 
de  la  précédente ,  et  descend  sous  la  peau,  le  long  de  la  par¬ 
tie  interne  de  la  cuisse,  h  la  face  postérieure  de  laquelle  elle 
envoie  plusieurs  rameaux.  Parvenue  au  genou,  elle  passe  sur 
la  partie  postérieure  et  interne  du  condyle  interne  du  fémur, 
et  gagne  la  partie  supérieure  du  tibia;  puis  elle  descend  le 
long  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe,  et  donne 
un  grand  nombre  de  branches  qui  se  répandent  sous  les  tégu- 
mens,  où  elles  s’anastomosent  avec  celles  de  la  saphène  ex¬ 
terne.  A  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  la  saphène  passe 
au  devant  de  la  mqlléole  interne,  se  porte  sur  le  pied,  et 
suit  la  partie  interne  du  métatarse  jusqu'aux  orteils,  en  ré¬ 
pandant  des  rameaux  irréguliers  sur  le  dos  du  pied.  Non  loin 
des  orteils,  elle  fournit  un  rameau  qui  se  porte  dans  la  même 
direction,  le  long  du  gros  orteil ,  auquel  il  se  distribue;  puis 
elle  se  recourbe  en  dehors,  et  s’anastomose  avec  la  petite  sa¬ 
phène,  en  formant  une  arcade  dont  la  convexité,  tournée  en, 
avant,  donne  un. grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent 
dans  la  peau  de  la  face  supérieure  des  orteils. 

La  veine  saphène  externe,  ou  petite  saphène,  se  détache 
de  la  poplitée  avant  sa  sortie  du  creux  du  jarret,  descend  ver¬ 
ticalement  h  côté  du  nerf  tibial,  qu’elle  abandonne  bientôt 
pour  passer  entre  les  tégumens  et  la  réunion  des  muscles  ju¬ 
meaux,  Jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  endroit  où 
elle  se  détourne  un  peu  en  dehors,  descend  obliquement  à  côté 
du  tendon  d’Achille  ,  passe  au  devant  de  la  malléole  externe, 
et  se  rend  sur  le  pied,  dont  elle  suit  le  bord  externe;  vers 
l’extrémité  postérieure  des  os  du  métatarse,  elle  se  recourbe 
de  dehors  en  dedans  pour  s’anastomer  en  arcade  avec  la  sa¬ 
phène  interne. 

SAPIDE,  adj.,  sapîdus -,  épithète  donnée  aux  corps  qui- 
font  naître  l’iirjpression  d’une  saveur,  quand  ils  agissent  sur 
l’organe  du  goût. 

SAPIDITE,  s.  f. ,  propriété  qu’ont  certains  corps  de  faire 
naître  la  sensation  d’une  saveur  lorsqu’ils  sont  mis  en  contact 
avec  l’organe  du  goût. 

C’est  par  abus  qu’on  admet  cette  propriété  dans  les  corps, 
car  elle  dépend  uniquement  de  la  manière  dont  l’organisme 
reçoit  l’impression  qu’ils  font  sur  lui;  de  sorte  qu’è  propre¬ 
ment  parler  elle  réside  dans  l’organe  du  goût.  De  là  vient 
C]ue  la  sapidité  n’est  jamais  absolue,  mais  toujours  relative. 

SAPIN,  s.  m.  ahies;  genre  de  plantes  de  la  monoécic  mo- 
nadelphie,  L.,  et  de  la  famille  des  conifères;  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  distinctifs  des  pins  et  des  mélèzes ,  ses  cônes  solitaires- 
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et  terminaux ,  forme’s  par  des  e'cailles  minces,  re'gulières,  im- 
brique'es ,  et  ses  feuilles ,  solitaires ,  naissant  toutes  de  différens 
points  de  la  tige.  Toutes  les  espèces  de  ce  genre,  parmi  les¬ 
quelles  figure  le  fameux  cèdre  du  Liban,  fournissent  des  proi 
duits  re'siueux,  liquides  ou  solides.  C’est  du  sapin  commun, 
abiespicea,  qu’on  retire  la  térébenthine  dite  de  Strasbourg, 
luC  baumier  d’ Amérique ,  abies  balsamum,  donne  le  baume 
blanc  du  Canada,  qui  ne  diffère  point  de  la  térébenthine  or-, 
dinaire.  Le  sapin  pesse,  abies  excelsa,  donne  la  poix  de 
Bourgogne.  Les  bourgeons  ou  jeunes  pousses  de  tous  ces  ar¬ 
bres,  passent  pour  diurétiques  et  sudorifiques.  Certainement 
ils  sont  toniques,  puisqu’ils  communiquent  une  amertume 
très-prononcée  à  l’eau.  On  en  prépare  aussi  une  bière  assez 
agréable ,  mais  surtout  très-salubre  dans  les  voyages  maritimes 
de  long  cours.  Le  liber  du  sapin  pesse  contient  un  principe 
muqueux  nutritif,  qu’on  mêle  quelquefois,  dans  le  nord,' 
avec  la  farine  de  seigle  ou  de  sarrasin,  pour  en  faire  du  pain. 

SAPONAIRE,  s.  f. ,  saponaria  ;  genre  de  plantes  de  la  dé- 
candrie  digynie,  L, ,  et  de  la  famille  des  caryophyllées ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  persistant,  tubuleux,  nu  à  sa  base,  et 
découpé  en  cinq  parties  ;  cinq  pétales,  à  onglets  étroits,  de 
la  longueur  du  calice,  à  lames  larges  et  obtuses;  capsule  uni¬ 
loculaire,  !»  cinq  l<^es,  s’ouvrant  par  le  sommet,  polysperme. 

La  saponaire  officinale,  saponaria  qfficinalis ,  croît  en  Eu¬ 
rope  ,  dans  les  buissons  et  au  bord  des  champs.  Toutes  ses 
parties  ont  une  saveur  douceâtre  et  légèrement  amère.  Lorsr 
qu’on  les  fait  bouillir  dans  de  l’eau,  elles  communiquent  à  ce 
liquide  la  propriété  de  mousser  comme  l’eau  de  savon,  par 
l’agitation,  et  de  nettoyer  le  linge  qu’on  y  lave.  Cette  pror 
priété  a  fait  employer  la  plante  en  médecine,  où  elle  jouit 
depuis  long-temps  d’une  grande  réputation,  et  ou  elle  a  pris 

Elace  parmi  les  fondans  et  les  apéritifs.  Son  action  émolliente 
1  rend  utile  dans  les  irritations  du  canal  alimentaire.  Mais  le 
vague  qui  règne  dans  les  observations 'purement  empiriques 
qui  ont  été  recueillies  sur  elle  jusqu’à  présent,  ne  permet  pas 
de  déterminer,  parmi  les  maladies  innombrables  contre  les¬ 
quelles  on  l’a  conseillée,  celles  dans  lesquelles  elle  pourrait 
être  plus  particulièrement  utile..  Peut-être  n’a-t-elle  servi, 
dans  beaucoup  de  cas,  quîen  préservant  les  malades  de  prépa¬ 
rations  incendiaires,  qui  eussent  exaspéré  leur  maladie.  On  la 
donne  généralement  à  la  dose  de  deux  à  quatre  gros  en  décoc¬ 
tion  dans  l’eau.  11  est  rare  qu’on  fasse  usage  du  suc  exprimé 
de  la  plante  fraîche ,  ou  de  l’extrait  aqueux  que  préparent 
les  pharmaciens. 

SAPONIFICATION,  s.  f.,  formation  d’un  savon. 

On  a  été  long-temps  à  n’ayoir  que  des  idées  fort  imparfaites 
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sur  la  théorie  de  la  formation  des  savons.  Les  travaux  impor- 
tans  de  Chevreul  et  de  Braconnot  l’ont  parfaitement  éclaircie. 
On  admet  aujourd’hui  tjue  les  alcalis  et  les  oxides  métalliques 
agissent  sur  les  corps  gras,  huiles  ou  graisses,  de  manière  à 
séparer  leurs  principes  constitùans,  et  à  les  réunir  dans  un 
autre  ordre  de  composition  tel,  qu’il  en  résulte  trois  produits 
nouveaux,  savoir  :  le  principe  doux  des  huiles  et  deux  hjdra- 
cidcs,  l’acide  élaïque  et  l’acide  stéarique.  Ainsi  .les  savons 
sont  de  véritables  sels,  des  élaates  et  des  stéarates,  a&xqucis 
se  trouve  mêlé  le  principe  doux,  quand  le  composé  a  été'  pré¬ 
paré  è  froid. 

SARCOCÉLE,  s.  m.,  sarcocele;  tumeur  formée  par  le 
gonflement  squirreiix  ou  cancéreux  du  testicule.  On  a  long¬ 
temps  confondu,  sous  cette  dénomination  de  simples  indura¬ 
tions  ou  hépatisations  de  la  substance  testiculaire,  ainsi  que 
des  épaississemens  de  la  tunique  vaginale,  du  scrotum,  ou 
même  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Maintenant  en¬ 
core,  que  le  titre  de  sarcocèle  est  exclusivement  appliqué  aux 
affections  cancéreuses  du  testicule,  le  diagnostic  des  tumeurs 
de  ce  genre  étant  souvent  obscur,  on  est  exposé  à  les  mécon¬ 
naître  ou  à  prendre  pour  elles  d’autres  lésions  des  parties 
renfermées  dans  les  bourses. 

Quoi  qu’il  en  Soit,  la  maladie  qui  nous  occupe  doit  être 
considérée  comme  la  suite  ou  le  résultat  des  inflammations 
du  testicule,  passées  à  l’état  chronique.  Il  est  excessivement 
rare  qu’elle  naisse  spontanément,  c’est-à-dire  sans  avoir  été 
précédée  de  tous  les  phénomènes  de  la  phlegmasie  sanguine 
aiguë.  Si  l’on  parcourt  les  auteurs,  on  trouve  rapportés,  au 
nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  du  sarcocèle,  les  con¬ 
tusions  et  les  froissemens  du  testicule,  les  métastases  réité¬ 
rées  de  l’urétrite  sur  cet  organe ,  l’excès  des  plaisirs  vénériens, 
et  une  foule  d’autres  circonstances  analogues.  Les  partisans  de 
l’essentialité  du  cancer  assurent  qu’il  y  a  une  grande  dispro¬ 
portion  entre  la  faiblesse  d’un  grand  nombre  de  ces  causes,  et 
les  suites  funestes  qu’elles  entraînent,-  mais  qui  ne  sait  com¬ 
bien  les  phlegmasies  chroniques  et  les  transformations  des  tis¬ 
sus  sont  faciles  à  se  développer  chez  certains  sujets?  qui  tien¬ 
dra  compte  alors  des  effets  du  traitement  excitant  interne  et 
externe,  ordinairement  mis  en  usage,  précisément  à  l’époque 
où  la  maladie,  commençant  à  diminuer  d’intensité,  a  le  plus 
de  tendance  à  se  perpétuer  sous  la  forme  chronique  et  à  dés¬ 
organiser  les  parties  ? 

Le  sarcocèle  est  moins  fréquent  chez  l’homme,  que  le  can¬ 
cer  des  mamelles  chez  la  femme.  On  ne  l’observe  jadSais  chez 
les  enfans,  bien  qu’ils  soient  cependant  exposés  aux  engorge- 
mens  scrofuleux  du  testicule.  La  marche  de  cette  affection  est' 
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aussi  variable  que  les  modifications  nombreuses  produites  par 

l’irritation  dans  les  parties  qu’elle  envahit. 

Presque  toujours ,  elle  ne  consiste  primitivement  qu'en  un 
simple  engorgement  chronique  du  testicule.  Alors  la  tumeur 
subsiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  gêner  le  ma¬ 
lade  autrement  que  par  son  poidsj  puis  elle  prend  tout  h  coup 
de  l’accroissement,  devient  le  siège  de  douleurs,  d’abord  pas¬ 
sagères  et  peu  durables,  puis  de  plus  eu  plus  vives  et  persistantes, 
enfin  d’élancemens  douloureux  qui  la  traversent  dans  toutes  les 
directions.  Un  froissement  nouveau,  une  chute',  de  violens  ef¬ 
forts,  des  excès  de  table  ou  de  plaisirs  ve'nériens,  telles  sont 
les  causes  ordinaires  de  ces  augmentations  subites  de  l’inten- 
site'  des  phe'nomènes  morbides.  La  forme  duilpstjcule,  jusque 
là  conservée,  s’altère  par  gradation;  cet  organe  se  transforme 
en  une  masse  irrégulière,  bosselée,  ordinairement  plus  grosse 
en  haut  qu’en  bas ,  et  présentant  à  la  partie  antérieure  de  sa 
base  une  saillie  très-marquée.  Cette  tumeur  oeçasione  un  sen¬ 
timent  continuel  de  malaise;  des  tiraillemcns  et  des  élance- 
mens  se  font  sentir  dans  les  lombes  et  le  long  du  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques;  elle  est  moins  douloureuse  h  la 
pression  qu’après  que  cette  action  a  été  exercée.  A  mesure 
que  la  dégénérescence  fait  des  progrès,  le  cordon  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  s'’èngorgc ,  se  durcit,  s’altère;  des  nodo¬ 
sités,  puis  des  tumeurs  considérables  s’y  fout  sentir,  et  s’éten¬ 
dent  successivement,  de  bas  en  haut,  jusque  dans  la  cavité 
abdominale.  La  peau  du  scrotum  est  tendue  sur  la  tumeur; 
les  veines  sous-cutanées  se  dilatent,  et  une  chaleur _;Vive  se 
manifeste  dans  toute  la  partie.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  tégumens  participent  à  l’irritation;  ils  contractent 
des  adhérences  avec  le  sommet  des  bosselures  du  testicule, 
puis  s’enflamment,  s’ulcèrent,  et  deviennent  le  siège' d’une 
érosi  on  à  bords  renversés,  d’un  aspect  hideux,  d’où  s’écoule 
une  sanie  ichoreuse,  et  dont  le  fond  se  couvre  souvent  de  vé¬ 
gétations  de  mauvaise  nature. 

Malgré  le  peu  de  violence  des  symptômes,  le  peu  de  vo¬ 
lume  et  l’isolement  de  la  partie  affectée ,  le  sarcocèle  en¬ 
traîne  des  désordres  sympathiques  très-graves.  L’irritation  re¬ 
montant  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  du 
cordon,  détermine  l’engorgement  des  ganglions  iliaques  et 
lombaires,  et  la  formation,  dans  ces  régions,  de  tumeurs  vo¬ 
lumineuses  qui  suffiraient  seules  pour  entraîner  la  perte  des 
malades.  Ces  tumeurs  naissent  dans  les  mêmes  circonstances 
et  de  la  même  manière  que  les  engoigemens  de  l’aisselle  à 
la  suite'du  cancer  du  sein,  ou  que  tous  les  gonflcmens  gan¬ 
glionnaires  des  régions  auxquelles  se  rendent  les  vaisseaux  lym- 
pligiliques  des  organes  depuis  long-temps  irrités.  Après  un  ccr- 
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tain  temps,  la  présence  du  sarcocèle  détermine  un  désordre 
profond  dans  les  mouvemens  vitaux  :  une  fièvre  lente,  avec 
redoublemenfc  le  soir,  se  manifeste;  la  peau  devient  sèche  et 
pâle,  le  teint  plombé  ;  l’appétit  cesse  de  se  faire  sentir,  la  diges¬ 
tion  devient  laborieuse ,  la  maigreur  fait  des  progrès;  enfin,  le 
marasme  se  déclare,  et  la  mort  survient,  précédée  de  dou¬ 
leurs  continuelles  et  insi^pportables,  de  diarrhée  colliquativc, 

■  et  de  tous  les  signes  de  cette  altération  des  tissus,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  cachexie  cancéreuse. 

Bien  que  ,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  la  maladie 
débute,  comme  nous  venons  de  le  voir,  par  le  corps  même 
du  testicule  et  de  la  s’étende  a  l’épididjme  et  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  il  n’est  cependant  pas  très-rare  de  la 
voir  commencer'  par  l’nne  ou  l'autre  de  ces  dernières  parties , 
et  SC  propager  eiJsuiie  à  l’organe  sécréteur  du  sperme.  11  est  à 
remarquer  que  lorsque  l’épididyme  est  affecté,  il  se  confond 
prorapiementavec  lerestede  la  tumeur,de  manière  à  ne  pouvoir 
plus  en  être  distingué.  Le  volume  du  sarcocèle  est  très-varia¬ 
ble.  Quelquefois  le  testicule  dégénéré  conserve  ses  dimensions 
»  normales;'  Boyer  cite  même  des  cas  où  il  avait  diminué  de 
grosseur  en  s’endurcissant,  et  avait  acquis  la  forme  d’une 
grosse  noix.  Mais ,  dans  les  cas  les  plus  nombreux ,  l’organe 
acquiert  uu  volume  beaucoup  plus  grand  que  celui  qui  lui  est 
ordinaire,  sanS' cependant  que  ses  dimensions  deviennent  ja¬ 
mais  énorme.  Les  tùmeurs  de  trente,  quarante  ou  soixante  li¬ 
vres,  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  sarcocèle  n’étaient. 
que  des  engorgemens  et  des  dégénérescences  éléphanliasiques 
des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Lessarcocèles  les 
plus  volumineux  dépassent  rarement  le  volume  des  deux  poings 
réunis.  La  pesanteur  du  testicule  cancéreux  est  ordinairement 
augmentée.  Chez  la  plupart  des  sujets,  la  tumeur,  soulevée 
par  la  main  ,  rappelle  la  sensation  que  l'on  éprouverait  en  pe¬ 
sant  une  masse  de  plomb  ou  de  toute  autre  substance  analogue. 
Cependant  ce  phénomène  n’est  pas  si  constant  qu’il  n’éprouve 
de  grandes  variations,  et  l’on  cite  des  cas  où  le  testicule, 
transformé  en  une  masse  gélatineuse,  u’avait  pas  un  poids 
supérieur  h  celui  d’uu  hydrocèle  d’égale  dimension. 

L’ordre  suivant  lequel  se  développent  les  symptômes  du 
sarcocèle,  et  la  marche  de  cette  maladie,  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  de  variétés  moins  grandes  que  les  caractères  physiques 
qu’elle  imprime  à  l’organe  affecté.  Ainsi,  le  testicule  demeure 
assez  souvent,  pendant  plusieurs  années,  dur,  squirreus,  très- 
pesant,  et  en  même  temps  indolent,  sans  occasioner  d’autre 
gêne  que  celle  qui  résulte  de  son  poids.  Chez  certains  sujets, 
au  contraire,  à  peine  les  symptômes  de  la  phlegmasie  aiguë 
sont-ils  dissipés,  que  le  testicule  resté  engorgë  présente  les 
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phénomènes  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Sans  quelques  • 
occasions,  heureusement  assez  rares,  l’irritalion  se  propage 
avec  une  extrême  rapidité  à  toutes  les  parties  du  scrotum,  les 
enflamme  et  y  détermine  en  peu  de  temps  un  ulcère  désorga¬ 
nisa  leur  et  fongueux.  La  plupart  des  sujets  atteints  de  sarco- 
cèle  sont  tourmentés  de  douleurs  lancinantes  souvent  intolé¬ 
rables,  et  qui  sollicitent  en  quelque  sorte  l’application  des 
narcotiques  les  plus  puissans^  tandis  que  d’autres  n’éprouvent 
que  des  élancemens  peu  incommodes,  ou  même  ne  ressentent  ■ 
aucune  souffrance.  Les  douleurs  tantôt  naissent  du  testicule, 
tantôt  se  font  sentir  dans  les  lombes  ayant  que  l’organe  prin¬ 
cipal  semble  encore  profondément  altéré.  L’époque  à  laquelle 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  s’engorge  n’est  pas  moins 
variable.  Quelquefois,  cette  complication  se  manifeste  au  dé¬ 
but  de  la  maladie;  chez  d’autres  sujets,  au  contraire,  elle  n’est 
que  la  suite  d’une  dégénérescence  déjà  ancienne  et  portée  très- 
loin.  Ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus  fréquent  que  l’autre. 
L’engorgement  du  cordon  se  borne ,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  à  la  partie  la  plus  voisine  de  l’organe;  mais  il  s’étend 
plus  fréquemment  jusqu’au  voisinage  de  l’anneau  inguinal, 
ou  même  dans  l’intérieur  du  ventre.  Dans  des  cas,  heureuse¬ 
ment  peu  nombreux,  la  partie  inférieure  de  cet  organe  reste 
saine,  quoiqu’on  sente  plus  haut,  à  travers  les  parois- abdomi¬ 
nales,  des  tumeurs  dures  et  squirreuses  sur  son  trajet.  Boyer 
cite  comme  une  circonstance  très-fâcheuse  la  dilatation,  même 
isolée,  du  canal  déférent,  et  assure  que  tous  les  sujets  sur  les¬ 
quels  il  l’a  rencontrée,  et  qui  ont  été  opérés,  sont  morts  en¬ 
suite  d’affections  cancéreuses  consécutives.  Enfin,  l’altération 
de  la  nutrition,  la  fièvre,  la  maigreur,  et  les  autres  effets 
synrpathiques  de  la  désorganisation  du  testicule,  se  manifestent 
plus  ou  moins  promptement,  suivant  que  le  malade  est  déjà 
disposé  ou  non  à  les  éprouver,  et  que  sa  constitution  se  rap¬ 
proche  plus  ou  moins  de  celle  qui  caractérise  le  tempérament 
lymphatique  et  nerveux. 

Parmi  les  complications  du  sarcocèle ,  une  des  plus  fré¬ 
quentes  et  des  plus  propres  à  jeter  de  l’obscurité  sur  le  dia¬ 
gnostic,  estraccumulalion  d’un  liquide  séreux  ou  sanguin  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  Celte- espèce  d’hydropisie 
dépend  de  l’irriiation  propagée  de  l’organe  glanduleux  à  la 
membrane  séreuse  qui  l’enveloppe;  elle  est  analogue  à  celle 
que  déterminent  dans  la  cavité  alîdominale  les  inflamaiions 
chroniques  du  foie,  de  la  rate  ,  des  intestins.  On  a  donné  à  la 
maladie,  ainsi  compliquée,  le  nom  d’hydro-sarcocèle  ;  mais 
celui  de  sarco-hydrocèle  lui  convient  mieux,  parce  que  l'affection 
du  testicule  et  le  sarcocèle  en  constituent  la  lésion  primitive. 
Quant  aux  altérations  que  subit  la  substance  du  testicule  elle- 
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même,  elle  pre'sente  les  caractères  les  plus  variés.  Tantôt  Vor* 
gane  est  séparé  par  dès  cloisons  menibraneuses  en  un  grand 
nombre  de  loges  qui  contiennent  ou  de  la  sérosité ,  ou  du  pus , 

'  ou  une  matière  sanieuse  analogue  k  la  lie  de  vin,  ou  une  sorte' 
de  mucosité  épaisse  et  gluante  ;  quelquefois  ces  collections  se 
prononcent  à  l’extérieur,  et  peuvent  faire  croire  à  l’existence 
d’un  abcès  enkysté  de  la  substance  testiculaire.  La  tunique 
vaginale  est  souvent  adhérente  à  l’organe  qu’elle  entoure.  Le  tes¬ 
ticule  présente  ordinairement  une  matière  squirreusc  d’un  blanc 
grisâtre  ,  homogène  et  plus  ou  moins  solide.  Quelquefois  le 
tissu  fibreux  y  domine  j  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  deS 
transformations  cartilagineuses  et  même  des  points  osseux. 
Dans  beaucoup  de  cas ,  on  rencontre  le  tissu  cérébriforme  ou 
cette  substance  pultacée  rougeâtre,  nommée  fongus  médullaire 
parles  chirurgiens  anglais.  Assez  souvent  plusieurs  de  ces  formes 
d’altération  sont  combinées  et  confondues  entre  elles  encore 
comme  si  elles  naissaient  les  unes  des  autres,  et  ne  consti¬ 
tuaient  que  des  degrés  différens  d’un  même  travail  patholo¬ 
gique  qui  produit  dans  son  cours  toutes  les  formes  de  dégé¬ 
nérescence  dont  les  tissus  vivans  sont  susceptibles. 

^  Le  sarcocèle  avancé  se  distingue  aisément  des  autres  tumeurs 
dont  le  scrotum  péutêtrelesiége,  â  sa  pesanteur,  b  sa  forme,  à  ^a 
dureté,  apx  douleurs  dont  il  est  le  siège  ,  et  aux  circonstances 
commémoratives,  déduites  de  son  ancienneté,  des  causesquiont 
déterminé  sa  formation ,  et  de  la  succession  de  ses  progrès.  Le 
chirurgien  exercé  ne  le  confondra  jamais  par  conséquent  avec 
rHYDB0CÈi.E simple,  I’hématocéle,  lahernieiNGUiNAi.EOSchéo- 
cèle.  Dans  les  cas  mêmes  où  la  présence  dans  la  tumeur  va¬ 
ginale  d’un  liquide  séreux  ou  sanguinolent  rend  le  diagnostic 
incertain,  la  pesanteur  totale  de  la  tumeur  est  plus  grande 
que  si  le  sarcocèle  n’existait  pas;  en  pressant  la  partie  avec 
les  doigts  d’avant  en  arrière,  on  parvient  souvent  b  refouler 
le  liquide  sur  les  côtés ,  et  b  sentir  le  corps  endurci  du  testicule  ; 
en  arrière,  ou  touche  celui-ci  plus  facilement  encore.  Lorsque 
le  liquide^  contenu  dans  la  tunique  vaginale  est  transparent, 
la  tumeur  examinée  entre  une  lumière  vive  et  l’œil,  laissé 
voir  le  testicule  gonflé  qui  en  occupe  la  plus  grande  partie  ;  enfin, 
dans  le  cas  douteux,  une  opération  étant  indispensable,  il  faut 
commencer  par  pratiquer  la  ponction,  et  si  aucun  liquide  ne^^ 
s’écoule,  recourir  aussitôt  b  l’ablation  de  l’organe.  Quant  aux 
épaississemens  de  la  tunique  vaginale  et  aux  altérations  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  peau  du  scrotum,  il  est  facile,  avec  de  l’at¬ 
tention  ,  de  les  distinguer  de  la  dégénérescence  du  testicule. 
La  fongosité  et  le  cancer  de  la  tunique  albuginée  sont  nu  con¬ 
traire  presque  impossibles  b  reconnaître;  mais  ces  lésions,  exi¬ 
geant  presque  loujoqrs,  comme  le  sarcocèle  lui-même ,  Tabla- 
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tioii  de  l’organe,  ce  point  de  diagnostic  est  assez  iiidiffe'rcnl  a 
e'tablir.  Voyez  testicule. 

Autant  il  importerait  de  distingnerpar  l’examen  extérieur  les 
degrés  divers,  et  la  nature  des  dégénérescences  dont  le  testicule 
tuméfié  peuuêtre  atteint,  autant  l’ait  est,  sous  ce  point  de  vue, 
incertain  dans  sa  marche.  Les  seuls  signes  de  l’existence  de 
l’altération  cancéreuse  se  déduisent  des  douleurs  que  le  sujet 
éprouve,  de  l’altération  survenue  dans  la  couleur  de  la  peau, 
de  la  maigreur,  et  de  la  présence  des  tumeurs  secondaires  dans 
l’abdomen  J  mais  alors,  il  est  presque  toujours  trop  tard  pour 
opposer  aucun  traitement  efficace  à  la  maladie,  et  même  pour 
tenter  l’opération  avec  quelque  probabilité  de  succès.  Il  faut 
donc  s’en  rapporter  alors  aux  données  approximatives  qui  résul¬ 
tent  de  l’ancienneté  de  la  maladie ,  des  phénomènes  qui  l’ac¬ 
compagnent,  du  degré  de  dureté  et  des  inégalités  de  la  tumeur. 

Le  pronostic  du  cancer  du  testicule  est  d’autant’ plus  grave 
que  la  maladie  est  plus  ancienne^  que  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  est  affecté  plus  haut,  quela  constitution  du  sujet 
est  plus  altérée,  enfin,  que  le  ventre  paraît  plus  disposé'à  de¬ 
venir  le  siège  d’engorgemens  qui  reproduiront  le  mal. 

L’opinion,  généralement  admise  que  le  sarcoccle  est,  de  sa 
nature,  incurable,  et  nécessite  absolument  l’ablation  prompte 
du  testicule,  est  une  des  erreurs  médicales  qui  ont  entraîné  les 
conséquences  les  plus  graves ,  et  fait  le  plus  grand  nombre  de 
victimes.  Il  est  actuellement  démontré,  et  nous  en  avons  été 
plusieurs  fois  témoins  ,  que  des  tumeurs  du  testicule,  que  tout 
faisait  présumer  de  nature  cancéreuse  ,  ont  été  guéries  par  un 
traitement  rationnel,  alors  encore  qu’il  existait  déjà  des  dou¬ 
leurs  lancinantes,  et  un  engorgement  commençant  au  cordon 
des  vaisseaux  snermaliques.  Autant  certains  praticiens  se  hâ¬ 
tent,  dans  leur  aveuglement ,  de  pratiquer  la  castration,  au¬ 
tant  la  saine  raison  et  les  théories  les  plus  judicieuses  con¬ 
seillent  de  temporiser  et  de  chercher  à  prévenir  la  nécessité 
d’une  aussi  grave  mutilation. 

Parmi  les  moyens  qui  ont  été  conseillés  contre  le  sarcocèle, 
les  applications  narcotiques ,  les  fondans  à  l’intérieur,  les  pré¬ 
parations  mercurielles ,  administrées  jusqu'à  produire  la  saliva¬ 
tion  ,  ne  méritent  aucune  confiance.  Pour  quelques  guérisons  , 
obtenues  à  l’aide  de  ces  médicamens,  il  serait  facile  de  citer  une 
^oule  de  cas  où  elles  ont  non-seulement  échoué,  mais  encore  pro¬ 
duit  des  résultats  défavorables  ,  et  compliqué  la  maladie  prin¬ 
cipale  d’irritations  graves  des  viscère^.  Les  saignées  locales, 
opérées  avec  des  sangsues  ,  placées  tantôt  sur  le  cordon  testicu¬ 
laire,  tantôt  sur  le  testicule  lui-mème  en  assez  petit  nombre  pour 
permettre  d’y  revenir  tous  les  deux  ou  trois  jours,  constituent 
le  moyeu  le  plus  assuré  de  dissiper  les  engorgeraens  chroniqiies 
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des  teslicules.  11  faut  absolumetil  ajouter  alors  aux  sangsues  le 
régime  sévère  ,  le  repos  au  lit ,  les  cataplasmes  émolliens  conti¬ 
nués  sur  la  tumeur ,  les  baius ,  les  boissons  émollientes  et  des 
lavemens  ou  de  doux  laxatifs,  afin  d’entretenir  la  liberté  du  ven¬ 
tre.  Gama  emploie  généralement  cette  méthode  de  traitement, 
et  il  est  presque  sans  exemple  que  les  sarcocèles  dont  les  mili¬ 
taires  sont  si  souvent  affectés,  aient  résisté  à  son  usage.  Lorsque 
les  testicules  diminuent  de  volume,  et  que  l’irritation  s’y  éteintj 
on  hâte  souvent  la  guérison  en  irtitant  le  canal  intestinal  à 
l’aide  de  quelques  purgatifs,  lorsque  l’état  des  viscèrcsle  permet. 
Ce  n’est  qu’après  avoir  reconnu  l’inutilité  de  ces  moyens,  et 
lorsque,  tnalgré  leur  emploi  persévérant,  la  maladie  continue 
de  faire  des  progrès ,  que  l’opération  est  proposable  et  doit  être 
pratiquée. 

Le  degré  d’altération  et  d’accroissement  de  volume  du  tes¬ 
ticule  n’apporte  jamais  d’obstacle  à  la  castration';  mais  l’état 
du  cordon  des  Vaissèaux  spermatiques,  celui  du  ventre  et  l’as¬ 
pect  général  du  sujet,  méritent  alors  un  sérieux  examen;  l’cu- 
gorgemeht  dur  et  squirreuxdu  cordon  testiculaire,  lorsqu’il  est 
prolongé  jusqu’au  dessus  de  l’anneau,  de  manière  à  ne  pas 
permettre  de  couper  les  tissus  et  de  lier  les  vaisseaux  dans 
des  parties  Saines,  apporte  un  obstacle  invincible  à  l’opéra¬ 
tion.  Le  Dran  osa  bien  poursuivre  uiie  tumeur  de  ce  genre 
jusque  dans  le  ventre,  en  fendant  le  canal  inguinal,  de  ma¬ 
nière  h  couper  le  cordon  dans  la  fosse  Iliaque;  mais  le  sujet 
ne  survécut  point  à  cette  opération,  qu’il  serait  téméraire  de 
tenter  de  nouveau.  Il  est  bien  entendu  que  l’on  ne  doit  con¬ 
fondre  avec  le  squirre  du  cordon  ni  la  dilatation  variqueuse 
des  veines  qui  entrent  dans  sa  composition,  ni  l’oedème  du 
tissu  cellulaire  qui  réunit  ces  diverses  parties ,  ni  le  dévelop¬ 
pement  d’hydrocèles  enkystées  dans  son  épaisseur,  ni  enfin 
l’hypertrophie  de  sa  substance.  7’outes  ces  lésions  peuvent 
bien  rendre  l’opération  plus  laborieuse,  mais  elles  ne  s’oppo¬ 
sent  pas  au  succès  que  l’on  en  doit  attendre,  et,  par  consé¬ 
quent,  ne  doivent  jamais  arrêter  le  chirurgien. 

Il  importe  beaucoup  ,  avant  d’entreprendre  l’extirpation  du 
testicule  devenu  squirreux,  d’explorer  exactement  toutes  les 
parties  de  l’abdomen,  et  surtout  ses  régions  iliaque  et  lom¬ 
baire.  Lorsqu’il  y  existe  des  points  d’engorgement ,  la  pru¬ 
dence  conseille  de  s’abstenir  d’une  opération,  après  laquelle 
on  voit  presque  toujours  l’altération  intérieure  faire  des  prt# 
grès  plus  rapides,  et  entraîner  la  perte  du  malade.  On  doit 
donc  se  borner  aJors  aux  adoucissans,  aux  antiphlogistiques 
et  aux  saignées  locales,  moyens  susceptibles,  ou  de  ralentir  la 
marche  de  la  maladie  ,  ou  même  de  procurer  la  résolution  des 
umeurs. 
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La  nécessité  de  l’opération,  et  la  possibilité  de  l’exécuter 
étant  reconnues,  il  convient  presque  toujours  d’y  recourir  le 
plus  promptement  possible,  afin  d’éviter  que  la  maladie  fasse 
d’autres  progrès ,  que  des  parties  nouvelles  s’affectent  Sympa¬ 
thiquement,  et  surtout  que  l’organisme  ne  contracte,  sous  l’in¬ 
fluence  du  cancer  local ,  un  nouveau  degré  d’altération.T^qyez 

CASTHATION. 

SARCOCOLLE  ,  S.  f.  sarcocoWa;  substance  gommo-sucrée, 
qui  découle  particulièrement  du  penaea  sarcocolla  ,  petit  ar¬ 
brisseau  de  cap  de  Bonne-Espérance.  Elle  est  en  petits  grains 
irréguliers  et  inégaux  ,  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle 
d’une  tête  d’épingle,  jusqu’à  celle  d'un  pois  au  plus.  Ces  grains 
sont  anguleux,  et  les  uns  rouges ,  les  autres  jaunes,  avec 
toutes  les  nuances  intermédiaires.  Ils  sont  en  général  demi- 
transpareus ,  quelquefois  opaques  ou  tout  à  fait  pellucides  ; 
ils  q’ont  pas  d’odeur  sensible  ,  mais  possèdent  une  saveur 
âcre  et  chaude,  et  excitent  la  sécrétion  salivaire.  Les  anciens 
paraissent  avoir  employé  la  sarcocolle  à  l’intérieur  comme 
purgatif;  mais  son,  âcreté  amnouce  qu’elle  doit  prendre  place 
parmi  les  drastiques,  et  qu’il  ne  faudrait  l’administrer  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection ,  comme  l’euphorbe ,  sur  la  même 
ligne  de  laquelle  elle  peut  être  rangée.  On  peut  la  substituer 
à  la  Sabine  et  à  la  rue  pour  ronger  les  chairs  baveuses,  car 
elle  est  bien  plus  active  qu’elles;  cependant  on  n’en  fait  pres¬ 
que  point  usage. 

SARCOCOLLINE,  s.  f.  ;  principe  immédiat  des  végétaux, 
qui  est  propre  à  la  sarcocolle,  dont  il  forme  environ  les  deux 
tiers ,  et  auquel  Thomson  donne  pour  caractères  d’être  inso¬ 
luble  ,  incrislallisable ,  d’apparence  gommeuse,  d’une  couleur 
brune,  cassant,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  et  doiié  d’une 
saveur  sucrée  suivie  d’amertume. 

SARCOME  ,  s.  m.,  sarcoma;  expression  vague  qu’on  doit 
bannir  du  langage  médical,  parce  qu’elle  n’offre  aucune  idée 
précise  à  l’esprit.  On  s’en  est  servi  pour  désigner  tantôt  des 
loupes  de  consistance  ferme  et  comme  charnue ,  tantôt  de  vé¬ 
ritables  cancers. 

S  ARDON I  QUE ,  ad. ,  sardonicus.  Le  nom  de  rirs  sardonique 
a  été  donné  à  un  spasme  convulsif  des  muscles  des  lèvres  et 
des  joues ,  qui  donne  à  la  face  l’expression  d’un  ris  effrayant 
qu’on  a  regardé  comme  un  des  signes  de  l’inflammation  du  dia¬ 
phragme,  et  qui  paraît  accompagner  souvent  les  phlegmasies 
de  l’estomac. 

SARRIETTE,  s.  f. ,  salureia  ;  genre  de  plantes  de  la  didy- 
uamie  gymnospermie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  labiées ,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  tubulé ,  strié;  corolle  tubuleuse, 
bilabiée,àlèvré  supérieure  droite,  obtuse  et  légèrement échan- 
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crée,  h  lèvre  inférieure  ouverte,  et  partagée  en  trois  lobes 
obtus  presque  égaux. 

La  sarriette  des  jardins ,  satureia  hortensis  ,  qui  croît  natu¬ 
rellement  dans  le  midi  de  l’Europe,  passait  jadis  pour  stoma¬ 
chique,  carminalive ,  vermifuge  et  antispasmodique.  Son 
arôme  annonce  qu’elle  doit  jouir  des  mêmes  propriétés  que 
toutes  les  labiées  aromatiques.  Cependant  les  médecins  n’en 
font  aucun  usage,  et  ils  l’ont  abandonnée  aux  cuisiniers  qui 
l’emploient  souvent  à  titre  d’assaisonnement. 

SASSAFRAS,  s.  m. ,  laurus  sassafras  ;  espèce  de  laurier  qui 
croît  dans  l’Amérique  septentrionale,  et  dont  on  emploie  en 
médecine  le  bois  de  la  racine  ou  du  voisinage  des  racines.  Sous 
une  écorce  assez  épaisse,  graveleuse,  ferrugineuse  et  parsemée 
de  tubercules  noirâtres,  se  trouve  le  bois,  qui  est  grisâtre, 
peu  compacte  et  marqué  de  veines  concentriques.  Son  odeur 
est  aromatique,  et  sa  saveur  presque  nulle.  On  préfère  celui 
qui  vient  des  provinces  méridionales  de  l’Union,  parce  qu’il 
a  un  arôme  bien  prononcé. 

Le  sassafras  complète,  avec  la  salsepareille  ,  le  gayac  et  la 
squine,  la  série  des  bois  sudorifiques.  Il  passe  pour  être  infe¬ 
rieur  à  ceux-ci,  ce  qui  n’est  probablement  pas  exact,  si  l’on 
prend,  en  considération  sou  odeur  bien  prononcée,  et  l’huile 
volatile  aromatique  et  pesante  qu’il  fournit  par  la  distillation. 
On  l’emploie  en  décoction  depuis  deux  gros  ou  une  demi- 
once  jusqu’à  une  once  ou  deux  par  pinte  d’eau,  mais  il  est 
rare  qu’on  le  prescrive  seul.  Mératfait  observer  que  la  décoc¬ 
tion  lui  ôte  une  grande  partie  de  son  action  en  faisant  éva¬ 
porer  son  atome ,  et  qu’on  doit  avoir  recours  à  l’infusion  long¬ 
temps  prolongée,  si  l’on  ne  veut  avoir  un  médicament  inerte 
et  insipide. 

SATURATION,  s.  f. ,  saturatio.  Les  chimistes  expriment, 
par  ce  mot,  l’équilibre  des  forces  entre  deux  corps  mis  en 
présence  l’un  de  l’autre.  Ainsi  on  dit  que  l’eau  est  saturée  de 
sel  quand  elle  n’en  peut  plus  dissoudre.  La  saturation  diffère 
beaucoup  de  la  neutralité,  qui  a  lieu  quand  la  combinaison  des 
deux  corps  est  assez  intime  pour  que  Tun  des  deux  ne  domine 
pas  sur  l’autre. 

SATYRIASIS,  s.  m.^satyriasis ,  satyriasmos ,  tentigo.  Hip¬ 
pocrate  donnait  le  nom  de  saiyriasme  aux  lunieurs  glandu¬ 
laires  oblongues,  situées  près  des  oreilles,  qu’on  observe  chez 
les  enfans,  tumeurs  qui  les  font  ressembler  jusqu’à  un  certain 
point  aux  satyres  que  l’on- représente  ayant  des  oreilles  grandes 
et  saillantes.  On  a  désigné  par  la  suite  ,  sous  le  nom  de  saty- 
riasis,  cet  état  dans  lequel  on  éprouve  de  violentes  érections 
permanentes  ou  incessamment  répétées  de  la  verge,  avec  désir 
ardent  et  insatiable  du  coït  et  ppssibilité  de  le  répéter  un 
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grand  nombre  de  fois.  Le  satyriasis  diffère  du  priapisme  pre'- 
cisémenl  à  cause  de  ce. désir,  et  de  i'aplilude  au  coït,  qui 
u’ont  pas  lieu  dans  le  priapisme;  aussi  Sauvages  avâil-il  rangé 
celui-ci  parmi  les  spasmes.,  et  le  .satyriasis , 'au  nombre  des 
morosités. 

11  est  des  hommes  chezjesquels  le  penchant  au  coït  est  un 
besoin  non-seulement  irrésistible;  niais  encore  sans  cesse  renais- 
•sant,  au  point  que  fort  souvent  il  leur  est  impossible  de  penser 
et  dé  s’oeccüper  à  toute  autre  chose.^  Le  meme  i phénomène 
s’observe  quelquefois  jusque  chez  les  enfans,. et  notamment 
chez  ceux  dont  les  organes  génitaux  sont  Irès-prématurémeiit 
développés.  Chez  ces  eiifaus ,  la  masturbation  se  développe 
même  sans  que  rexeraple  leur  en  soit  donné  ;  chez  d’auiies,' 
l’érection  et  le  désir,  encore  mal  défini,  sont, l’effet  d’une  irri-’ 
tatioU  habituelle  des  tégumens  de  la  verge,  du  scrotum  ou  de 
la  membrane  mùcoso-cùlanée  du  gland ,  siège,  d’une  dartre  on 
de  toute  autre  inflammation  chronique.  Dans  ce  cas,,la  itias- 
turbaiiou  est  encore  le  résultat  ordinaire  de,, çes.  conditions' 
organiques.  La  masturbation  est  k  son  .tour  nue  aut^e.  cause 
très-puissante  du  satyriasis;  elle  satisfait  momenlanemenl  lts 
besoin,  mais  elle  le  rend  plus  fréquent,  et  cela,  chose  remar-- 
quable  ,  d’autant  plus  fréquent  que  la  verge  devient  de  moins 
en  moins  susceptible  d’érection.  . 

L’irritation ,  l’inflammation  du  gland  ,  de  l’urètre,  üexcès  de 
continence  et  la  masturbation  habituelle,  sont-aulant.dc  caûscs 
du  satyriasis  chez  l’adulte;  maisalorÿelles  sont  corroborées  par" 
l’habitude  de  se  livrer  à  des  pensées  libidineuses,  par  la  vue'' 
des  nudités  ,  des  peintures,  des  sculptures  non  drapées,  par  les 
conversations  et  les  lectures  érotiques;  ces  causes  sont  si  puis¬ 
santes,  qu’à  défaut  des  deux  premières ,  elles  provoquent  le 
satyriasis  ;  mais ,  dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  parler , 
il  est  modéré  ou  du  moins  tolérable  ;  il  n’est  très -intense  que 
par  intervalles  généralement  éloignés,  et  le  coït  le  calme  au 
moins  pour  quelque  temps.  11  est  un  autre  cas  plus  fâcheux , 
c’est  celui  qu’Arétée  a  désigné  p,articulièrement  sous  le  nom 
de  satyriasis.  Suivant  lui ,  c’est  une  maladie  aiguë  qui  fait  périr 
le  sujet  en  sept  jours.  Le  sujet  présente  une  ressemblance  frap¬ 
pante  avec  les  satyres  ;  le  pouls  bat  avec  violence  et  précipi¬ 
tation;  en  vain  le  malheureux  répète  le  coït,  il  n’en  éprouve 
aucun  soulagement;  l’érection  continue  ,  elle  est  douloureuse; 

,  les  crémasiers  se  contractent  avec  une  telle  violence  ,  que  les 
testicules ,  fortement  appliqués  contre  les  anneaux,  font  éprou¬ 
ver  des  élancemens  très-vifs  et  très-donlourcux ,  souvent  même 
insupportables;  les  parties  génitales  sont  couvertes, de  sueur  ; 
elles  sont  rouges ,  chaudes,  souvent  enflammées;  la  lïice  est 
animée  ,  l’œil- ardent;  le  sujet  fléchil.le  tronc. sur  le  bassin  afin 
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fie  diminuer  les  douleurs  qu’il  ressent  dans  les  testicules  j  il 
est  triste  d’abord;  mais  si  le  mal  s’exaspère  au  lieu  de  se  calmer, 
il  devient  furieux  ,  sa  passion  ne  connaît  plus  de  frein;  il  pro¬ 
fère  des  paroles  obscènes,  lâche  des  vents;  il  provoque  au  coït 
toutes  les  femmes  dont  il  peut  approcher,  ou  bien  il  se  mas¬ 
turbe  avec  acharnement;  le  délire  survient;  la  soif  est  exces¬ 
sive  ,  les  lèvres  sont  sèches  ou  écumantes  ;  le  vomissement  sc 
manifeste,  une  odeur  forte  et  fétide  s’exhale  de  sa  peau; 
l’urine  cesse  d’abord  de  couler ,  puis  elle  coule  blanche  et 
épaisse  ;  les  excrémens  sont  expulsés;  de  la  démangeaison  se 
fait  sentir  au  thorax  aux  aisselles;  il  n’y  a  pas  d’appétit;  l’idée, 
de  manger  rebute  le  malade;  mais  s’il  saisit  enfin  des  alimens, 
il  les  dévore  avec  avidité.  Si  la  mort  n’arrive  pas  rapide¬ 
ment,  il  survient  de  l’enfltire ,  le  visage  se  boursoufle,  les 
muscles  entrent  en  contraction  permanente,  le  pouls  devient 
petit,  faible  et  irrégulier.  Parfois  la  maladie  cesse  après  une 
diarrhée  ou  un  vomissement.  Arétée  dit  que  cette  maladie 
attaque  principalement  les  jeunes  gens  portés  aux  plaisirs  de 
J’aiuour,  et  qu’elle  les  fait  périr  en  sept  jours.  Buffon  a  rap¬ 
porté  très  au  long  le  délire  satyriasique  éprouvé  par  un  homme 
que  des  motifs  religieux  et  une  volonté  très-énergique  rele- 
naient  dans  la  continence. 

Le  satyriasis  que  nous  venons  de  dé'crire  est  fort  rare;  nous 
ne  l’avons  pas  observé.  Il  eu  plus  commun  de  rencontrer  des 
hommes  d’un  tempérament  très-ardent  qui ,  même  dans  un 
Age  avancé,  se  livrent  avec  une  insatiable  avidité  aux  plaisirs 
sexuels.  On  s’accorde  h  penser  que  celte  disposition  provient 
de  l’organisation,  et  qu’elle  est  seulement  fortifiée  par  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  porter  h  penser  habituellement 
aiicoït.G-all  croit  que  ce  penchant  si  prononcé  pour  le  coït  dé¬ 
pend  d’uii  développement  relatif  très-considérable  du  cervelet. 
On  objecte  i>  celte  opinion  que  des  hommes  remarquables  par¬ 
leur  goût  effréné  pour  le  coït ,  et  leur  vigueur  en  ce  genre ,  ont 
la  région  sus-cérébelleuse  peu  développée,  dans  quelque  direc¬ 
tion  que  ce  soit,  et  que  des  animaux  ,  tels  que  les  batraciens, 
qui  éprouvent  dans  le  coït  une  sorte  d’extase  telle,  qu’à  peine 
sentent-ils  qu’on  leur  coupe  les  pattes ,  ont ,  pour  tout  cervelet , 
une  petite  languette  nerveuse  h  peine  visible.  Nous  ajouterons 
qu’il  est  des  hommes  doués  d’un  appétit  vénérien  sans  cesse 
renaissant  et  de  très-peu  de  pouvoir  de  l’assouvir.  Le  cervelet 
«sl-il  chc?  eux  le  siège  de  ces  deux  états  contradictoires?  ' 

Cheyne  a  vu  trois  fois  le  salyriase  chronique  chez  des  vieil¬ 
lards  infirmes,  faibles,  digérant  mal,  hypocondriaques,  fla- 
tulens:  les  phénomènes  avaient  lieu  la  nuit;  les  sujets  éprou¬ 
vaient  une  vive  irritation,  une  forte  inflammation  ,  une  érection 
douloureuse  de  la  verge,  comme  si  on  la  leur  eût  arrachée.  Le» 
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malades  -,  chez  lesquels  CliejQC  a  observe  xes  '  phe'nomènes , 
n’éprouvaient  aucun  désir  de  se  livrer  au  coït.  Nous  avons 
observé  des  faits  de  ce  genre  chez  des  adultes  encore  jeunes  j 
mais,  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  accès,  Je  désir 
vénérien  se  faisait  sentir  j  il  ne  cessait  que  dans  le  moment  où 
l’érection  allait  jusqu’à  la  douleur,  autrement  ce  n’eût  été 
tp'un  priapisme,  et  la  maladie  dont  parle  Cheyne  ne  nous 
paraît  pas  être  autre  chose. 

L’usage  intérieur  des  substances  qui  irritent  la  vessie,  et  les 
cantharides  ne  sont  pas  seules  dans  ce  cas  ,  produit  parfois  un 
salyriasis  très-intense,  témoin  l’homme  dont  parle  Cabrol ,  et 
qui  se  livra  plus  de  soixante  fois  au  coït,  et  mourut  peu  après. 

Parquels  moyens  peut-on  espérer  anéantir  oudu  moins  refré¬ 
ner  le  penchant  vénérien  quand  il  dépasse  les  bornes  ordinaires? 
Outre  l’éloignement  des  femmes  et  de  tout  objet,  de  toute  lecture, 
de  toute  conversation  susceptible  d’en  rappeler  l’idée,  il  faut 
prescrire  un  travail  opiniâtre  et  fatigant,  tel  que  le  jardinage 
onia  marche,  et  déplus  un  régime  sévère  tout  végétal  et 
réfrigérant^  mais  ce:  ne  soiU  là  que  des  palliatifs.  11  n’y  a  pas 
de  moyens  de  guérison  en  ce  genre ,  à  moins  d’exténuer  le 
sujet  par  des  saignées,  habituellement  répéter  ce  qu’on  appe¬ 
lait  autrefois  minuere  monachtim.  L’eau  distillée  cohobée  trois 
fois  de  laurier-cerise  ,  et  les  boissons  dans  lesquelles  on  la  fait 
entrer,  passent  pour  calmer  l’excitabilité  génitale. 

Quand  le  satyriasis  est  au  plus  haut  degré,  accompagné  de 
délire  érotique ,  de  fureur,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  saigner  lar¬ 
gement,  plonger  les  pieds  du  sujet  dans  l’eau  chaude,  appli¬ 
quer  de  la  glace  sur  la  région  lombaire  et  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen ,  prescrire  en  même  temps  la  dicte  la  plus 
sévère  et  les  boissons  à  la  glace.' 

Nous  sommes  porté  h  croire  que  le  satyriasis  décrit  par 
Arétée  était  un  délire  érotique  causé  par  quelque  aphrodi¬ 
siaque,  tel  que  les  cantharides,  et  connu  sous  le  nom  de 
philtre.  Ce  n’est  que  par  là  qu’on  peut  expliquer  la  raretc'  de 
cette  maladie  aujourd’hui ,  et  sa  fréquence  dans  le  temps  où  cet 
auteur  écrivait.  On  ne  peut  non  plus  expliquer  autrement  la 
mortalité  en  sept  jours,  qui,  de  notre  temps,  n’a  été  observée 
qu’à  la  suite  de  breuvrages  incendiaires  donnés  ou  pris  dans 
l’intention  d’accroître  l’aptitude  au  coït. 

Les  sujets  disposés  au  satyriasis  par  leur  organisation  finis¬ 
sent  par  se  livrer  à  toutes  sortes  d’actes  de  libertinage,  et  cet 
objet  est  un  de  ceux  sur  lesquels  le  médecin  peut  être  consulté 
par  les  tribunaux.  Quel  que  soit  notre  respect  pour  la  liberté 
individuelle,  nous  pensons  que  l’homme  de  l’art  peut,  en  pa¬ 
reil  cas  ,  opiner  en  qualité  d’expert  pour  la  nécessité  de  placer 
le  sujet  dans  une  maison  d’aliénés,  à  temps  ou  à  perpétuité, 
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s^lon  que.la  tendance  est  plus  ou  moins  irre'sistible  par  le  vice 
d’une  volonté  mal  dirigée,  lorsque  surtout  ce  pencliant  dé¬ 
pravé  porte,  le  sujet.k  commettre  des,  attentats  à  la  pudeur,  à 
la  sûreté  et,  à  plus  forte  raison ,  à  la  vie  d’autrui.  Lorsque , 
par  suite,  d’un  penchant  sanguinaire  combiné  aii  besoin  véné¬ 
rien  le  plus  effréné  ,  des  actes  de  cruauté  sont  commis  par  un 
homme  en  proie  à  ce  besoin,  lamort  doit-elle  être  appliquée, 
doit-on  le  traiter  commetoutautre  homme  qui  se  serait  livré  par 
une  autre  intenlion  quelconque  à  ce  crime?  Indépendamment 
de  la  question  relative  à  la  peine  de  mort  coasidéréecn  principe, 
nous  pensons  qu’elle  doit  être  appliquée  au  libertin  qui  tue  ou 
essaie  de  tuer  pour  assouvir  ses  goûts  horribles,  puisqu’il  est 
évident  qu’il  a  éljé  meurtrier  pour  son  intérêt  personnel}  c’est 
donc  à  tort  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  soutenu  une 
opinion  différente  à  l’occasion  d’un  procès  trop  fameux. 

SAUGE,  genre  de  plantes  de  la  décandrie.  mono- 

gjnieSj.Ij.  ,et  de  la  famille  des  labiées,  J. ,  qui  a  pour  caractères  : 

:Ca)içeiCarapairiforme,  strié,  à  deux  lèvres,. dont  la  supérieure 

,  Irjdeatée  et  l’inférieure  biûde  ;  corolle  à  tube  large  près  de  Tcii- 
trée,.à.li!nbe  bilabié',  à  lèvre  supérieure  voûtée  etéchaucrée, 
à  lèvr.e  inférieure  partagée  en  trois  lobes,  dont  le  mojen  est 
grand  et  obrondj}  filets  des  étamines  pédiculés,  articulés  en  tra¬ 
vers,  versatiles,  portant  d’un  côté  une  anthère  fertile,  cl  de 
l’autre  une  aulhèae  avortée. 

,  La  sauge  officinale ,  salvia  officinalis  ,  sous-arbrisseau  in¬ 
digène  dans  le. midi  de  l’Europe,  exhale  une  odeur  forte  et 
pénétrante; 'sa  saveur  est  chaude,  amère  et  piquante  ;  le  sulfate 
de  fer  noircit  son  infasion  aqueuse.  Elle  donne  une  grande 
quantité  d’une  huile  volatile  verte,  dont  Proust  a  retiré  o,i25 
de  camphre.  C’est  une  des  labiées  aromatiques  qui  possèdent 
au  plus  haut  degré  la  propriété  stimulante;  elle  active  les 
fonctions  de  l’estomac,  accélère  le  pouls,. développe  la, cha¬ 
leur,  et  augmente  la  perspiration  cutanée.  On  l’a  conseillée 
dans  une  foule  d’affections,  et  son  histoire,  comme  celle  de 
tous  les  médicaœcns,  est  surchargée  d’exagérations  plus  ou 
moins  ridicules;  elle  lient  un  rang  distingué  parmi  les  slimu- 
lans,  et  convient  ou  se  trouve  contre-indiquée  dans  les  même  s 
cas  que  toutes. les  substances  qui  possèdent  cette,  vertu.  On 
l’administre  généralement  infusée  dans  l’eau  ou  le  vin,  h  la 
dose  d’une  ou  deux  pincées  par  pinte  de  liquide.  11  est  rare 
qu’ou  la.prcscrivc  en  poudre,  à  celle  d’un  scrupule  h  un  demi- 
gros.  La  dose  de  la  teinture  alcoolique  est  d’un  demi -gros  à 
deux  gros ,  et  celle  de  l’huile. essentiel  le  de  deux  a  dix  gouttes. 

SAULE,  s.  m.,  salix  ;  genre  de  plantes  de  la  dioécie  dian- 
drie,  L.,  et  de  la  famille  des  salicinées,,  J.,  qui  a  pour  carac¬ 
tères  :  chatons  cylindriques,  composés  d’écaiiies  dont  chacune 
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recouvfed'eux  éiamkies  et  une  glande  nectarifère,  dans  les  pieds 
iwâlès;'  un  ov'aÎPé  k  style  bifide,  dans  les  pieds  férhelles,  deve¬ 
nant  une  capsule  uniloculaire,  bivalve ^  polysperme. 

Commun  dans'les  prairies,  eù  il  produit  un  effet  pittoresque, 
le  saule  blanc ,  sdlix  ,  possède ,  dans  toutes  ses  parties, 
litlé  amertume  mêlée  a  quelque  chose  d’aromatique  i  qu’on  a 
retuarquée  en  tous  temps,  et  qui  est  surtout  très-prononcée 
dans  l’écorce^  aussi  celte  dernière  a-t-elle  été  considérée,  et 
avec  raison,  comme  l’un  des  plus  puissans  toniques  indigènes. 
Une  foule  de  médecins  l’ont  employée  avec  succès  pour  com¬ 
battre  des  fièvres  intermittentes  de  tous  les  typés/C’est  de  tontes 
lès  écoi ces  d’Europe,  celle  qui  se  rapproche  le  plus  du  quin¬ 
quina  par  ses  propriétés.  Ou  doit  la  leoueiUir'  sur  les 'bran¬ 
ches  de  trois  ou  quatre  ans.  Elle  s’administre  en  poudre  ,  de¬ 
puis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros  et  plivs  ,  ou  en 'déCoctioiidà 
la  dose  d’une  demi-once  à  deux  onces  par  pinte  de  liquide. 
On  peut  aussi  en  préparer  niie  infusion  vineuse,  et  un  extrait 
dont  on  fait  prendre  depuis  dix-huit  grains  jusqu’à  un  demi-gros. 

SAUT,  s.  iij.,  saltus;  action  de  s’élever  directemetît  à  um; 
certaine  distance,  onde  franchir  un  certain  espKee  fen  décri- 
■vant  une  courbe  parabolique.  '  '  '  '  ' 

Pour  produire  ce  mouvement  brusque  et  général  du 'corps, 
-dn  fléchit  toutes  les  articulations  qu’il  offre  sur  sa  longueur  , 
la  tête  sur  le  cou,  l’épine  du  dos  sur  le  bassin,  le: bassin  sm- 
la  cuisse,  la  Cuisse  sur  la  jambe,  la  jambe  sur  le  pied,  enfin 
le- pied  lui-même  sur  les  orteils,  en  n’appuyant  jtas  le  talon 
sur  lé  sol ,  et,  à  celte  flexion,  on  fait  succéàor  une  éxlensiou 
subite,  qui  détache  le  corps  du  sol,  etdui  imprime  un  mou- 
A  ement  de  projection  en  haut. 

'  Les  physiologistes  n’ont  pas  tous  expliqué  le  mécanisme 
du  sàut  de  la  même  manière.  Borelli,  comparant  le  corps  flé¬ 
chi  sur  lui-même  à  un  ressort  qui  se  détend,  voyait  dans  les 
muscles  fléchisseurs  l’analogue  de  la  puissance  compressive  du 
ressort,  dans  les  extenseurs  celui  de  sa  force  élastique  ,  dans 
le  soM’obslacle  qui  relient  une  des  extrémités  et  fait  réfléchir 
loutle  mouvement  sur  l’autre,  c’est-à-dire  sur  la  -tête  du  fé¬ 
mur,  enfin  ,  dans  le  tronc  qui  repose  sur  celle  éminence  os¬ 
seuse  le  projectile  inerte  auquel  lé  ressort  communique  une 
impulsion  plus  ou  moins  grande  de  bas  en  haut.  D’après  celte 
théorie,  le  corps  est  comparé  à  une  verge  métallique- qui , 
appuyée  et  comprimée  sur  la  terre  ,  s’en  détache  et  rebondit 
aussitôt  qu’ou  l’abandonne  à  elle-même.  Barihe*,  au  con¬ 
traire  ,  faisait  dépendre  le  saut  du  concours  d’action  des  ex- 
tonsélirsdes'deux  articulations  de  la  .jambe,  qui  sont  dispo¬ 
sées  en  sens  alternatifs ,  et  de  ce  que  les  extenseurs  de  ces  deux 
joinluies  întpriment  à ‘l’os  intermédiaire,  le  tibia,  des  mouve- 
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mens  (îe  projeclion  auteur  de  leur  centre,  qui  le  de'leruiiiient 
a  tourner,  par  ses  extréwilcs,  autour  d’un  centre  variable,  de 
sorte  que,  ne  se  mouvant  plus  autour  d’un  point  fixe,  il  pçiit 
suivre  ,1e  niouvenienl  qui  rcsuUe  de  ceux  qui  lui  ont  été  im¬ 
primés,  et  se  détacher  ainsi  du  soi.  Dans  celte  hypothèse  ,  le 
saut  ne  dépend  pas, uniquement  de  la  résistance  du  sol ,  comme 
daps^.pellc  do  Bore.lli,  mais  une  force  centrifuge  agit  sur  le 
tronc  au  nioment  où  la  moitié. supérieure  du  corps,  consécu- 
tivennent  à  Trixiiension,  dè  ses  articulations,  roule  sur  les  têtes 
tfes  fémurs,  et  un  mouvement  de  projection  lui  est  aussi  im¬ 
primé  au‘moment,.où  le  jeu  des  arlicuJatioDs  du  genou  çt  du 
talon  vient  , ehaiiger  le  point  d’appui  sur  lequel  se  faisait  préa- 
lablementison  niouvemcnl.  Les  bras,  quoique  ne  faisant  pas 
partie.du  levier  vertical,  ne  sont  cependant  point  inactifs  dans 
la. production  du,  saul^  car,  rapprochés  du  .corps  au  moment 
de  sa  flexion.,  ils.s’en  écartent,  lors  de  soadéploieaaent,  comme 
pour  l’élever  avec. eux,  et  concourir  à  le  détacher  du  sol. 
,.^4oi  qu’il  en: soit  de  ces  deux  théories,  la  résistance. du  sol 
est  uiie.  condition  indispensable  au  saut,  puisqu’on  ne,  peut 
saotér.  sur  un  «able;  mouvant,  cl  qu’un  sol  élastique  accroît 
beaucoup  l’étendue  du  niouvemcnl  de  projection.  En  exécu¬ 
tant. ce,  mouvement,  Je  corps  se  trouve  placé  entre  deux  puis¬ 
sances.,  rune  passive,  qui  résulte  de  sa  propre  pesanteur, 
Eautre  active,  qui  dépend  du  redresseroent  brusque  de  scs  ar- 
ticulaiions.  Celte  dernière  a  d’abord  l’avantage ,  et  produit 
l’ascension idu  corps;  mais  l’autre  lui  fait  bientôt  équilibre,  et 
enfin  elle  l’emporte  sur  elle,  de  sorte  que  le  corps  retombe 
nu  point  d!ofi  il  s’était  élevé.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  sta¬ 
tion  en  l’air ,  il  n’exerce  aucune  influence  sur  le  mouvement  qui 
J’entraîne,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre,  et  il  ne, fait 
qu’obéir  d’abord  à  la  force  d’ascension  qui  lui  a  été  impri- 
iiiée,  enstiile  à  sa  propre  gravitation  ,  et  les  niouveméns .divers 
qu’il  peut  exécuter  alors  ne  contribuent  en  rien  à  retarder  ou 
à  accélérer  sa  chute. 

:  Au  reste,  le  mécanisme  du  saut  varie  suivant  qu’il  est  ver¬ 
tical  ou  horizontal,  et,  dans  ce  dernier  cas,  suivant  qu’il 
s’exécute  en  avant ,  en  arrière ,  ou  de  côté. 

.Dans  le  saut  vertical.  Je  corps  s’infléchit  et  se  redresse 
■jiresque  perpendicnlairemcni  sur  lui-même.  La  flexion,  de  la 
Cuisse  en  avant  sur  le  bassin,  de  la  jambe  en  arrière  sur  la 
cuisse,  et  du  pied  en  avant  sur  la  jambe,  fait  qu’il  occupe 
moins  d’espace  qu’auparavant ,  c’est-àrdire  qu’il  se  raccourcit ,. 
et  qu’au  inoroe.nl  de  l’extension  il  .reçoit  une  impulsion 
moyenne  h  celle  de, ces  diverses  inflexions,  par  .conséquent 
correspondante  à  son  propre  .axe.  J  ... 

Dans  le  saut  horizontal,  il  làut  non-seulement  que  le  jeu 
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des  diverses  ârticulaiiôns  se  combiné  de  manière  îi  élever  le 
corps ,  et  à  le  porter  dans  le  même  temps  en  avant,  en  arrière 
ou  de  côte,  mais  encore  que  le  tronc  s’inclme  dans  le  sens 
suivant  lequel  on  veut  le  porter,  afin  d’ajouter  à  l’impulsion 
qu’il  a  reçue.  De  là  résulte  que  le  corps  décrit  une  parabole 
dans  son  mouvement  total.  Dans  le  saut  de  côté,  outre  qüe  le 
tronc  s’incline,  les  membres  pelviens  agissent  inégalement,  et 
leur  jeu  se  trouve  combiné  de  manière  que  le  membre  opposé 
au  côté  vers  lequel  on  veut  sauter  agissé  plus  que  l’autre,  qui 
se  porte  lui-même  dans  l’abduction,  tant  pour  agrandir  la 
base  do  sustenlalion  dans  le  sens  selon  léquel'lè  éotps  s’incline , 
que'pour  rendre  l’autre  membre  plus'obliqué  par  rapport:  au 
tronc,  et  plus  capable  de  l’ébraulcr.  ' 

S.4VEUII,  s.  £.,  ïapor;  sensation  particulière' qiie  les'côrps 
sapides  exercent  sur  l’orgapè  du  godt.  On  d.ônne'aussi  fort 
improprement  ce  nom  à  la  propriété  spéciale  "en  vertu  dé  la¬ 
quelle  ils  produisent  cette  imjjression ,  et  c’est  même  da'ris  ce 
dernier  sens  que  le  mot  est  employé  lé  pluè 'souvent.  - 

Le  nombre  des  saveurs  est  immense,  et  varie  à  l’infini',' èe- 
lon  les  individus.  Aussi  toutes  les  classificatiBns  qu'on  en  a 
données  sont-elles  insuftisanies.  Les  deux  plus 'connues -sont 
celles  de  Haller  et  de  Linné.  Le  premier  adniblt'ait  douie  Sa¬ 
veurs,  le  fade,  le  doux,  l’arner,  l’acide,  l’acérbc  J  l’àcre  ,  le 
salé,  l’urineux,  le  spiritueux,  l’aronialique,  le  n'auséeux  et 
le  putride;  le  second  dix  seulement,  le  donxj  l’âcre,  le  gras  , 
le  slyptique,  l'amer,  l’acide,  le  muqueux,  le  salé',  l’aqueux 
et  le  sec.  Ces  distinctions,  et  toutes  les  autres  analogues,  sont 
aussi  arbitraires  qu’inutiles.  La  seule  admissible  est  celle  des 
saveurs  en  agréables  et  désagréables;  encore  même  ne  peut- 
on  rien  fixer  de  général  à  cet  égard,  puisque  le  rapport  d’a¬ 
grément  ou  de  désagrément  que  présente  une  saveur  douriéê, 
ne  doit  jamais  s’entendre  que  de  tel  ou  tel  individu ,  et  même 
de  cet  individu  dans  telle  ou  telle  circonstance,  parce  que 
toute  saveur  dépend  de  la  manière  dont  les  organes  de  celui 
qui  la  ressent  réagissent  sur  l’impressiou  produite  par  les  corps 
qui  la  font  naître. 

SàVON,  s.  m.,  sapo;  combinaison  d’une  huile  fixe  ou 
d’une  graisse  avec  un  oxide  métallique  ou' l’ammoniaque.  Les 
savons  sont  dos  élaates  et  dés  stéarates  de  la  base  employée. 
On  les  distingue  en  alcalins,  terreux  et  métalliques. 

Les  savons  alcalins  sont  solides  on  mous.  Oh  rie  peut  ob¬ 
tenir  les  premiers  qu’avec  les  graisses’,  les  huiles  siccatives  et 
celles  qui  se  congèlent  à  diverses  températures.  On  ne  les  pré¬ 
pare  même  qu’avec  la  soude,  car  la  potasse  et  i’airirnoniaqué 
ne  dounent  que  des  savons  mous.  Parmi  les  savons  solides,  ou 
distingue  celui  qui  porte  le  nom  dé  médicinal ,  et  dàris  lequel 
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entrent  la  soude  etriluile  d’amandes  douces.  Le  savon  du  com¬ 
merce,  qui  se  fait  avec  le  même  alcali  e>t  l’hUile  d’olives 
u’est  employé  en  médecine  qu’à  l’exlérieur.  L’un  et  l’autre 
sont  slimulans.  Quant  aux  savons  mous  amnioniàcaüx  ,  ils' 
portcnllenom  de  linimens volatils ,  ctc’est  toujours  avccriiuilé 
d’amandes  douces  qu’on  les  l’ait  jjour  l’usagé  de  la  médecine. 
Tous  ces  composés  sont  solubles  dans  l’éaii,  pluà  à'chaud  quà 
froid.  L’air  leur  enlève  une  partie  de  leur  humidité,  et  dimi¬ 
nue  leur  pesanteur.  Exposés  au  feu ,  ils  entrent  d’abord  en 
fusion,  puis  se  boursoufïlent  et  se  décomposent.  La  solution 
aqueuse  saturée  est  épaisse,  et  mousse  par-l’agitàtion  :  si  elle 
est  éteudije  d’eau,  elle  se  trouble  avec  le  temps,  et  laisse  pré¬ 
cipiter  du  stéarate  de  soude.  Tous  les  acides  décomposent  les 
savons,  qui  se  dissolvent  aussi  dans  l’alcôol. 

Les  savons  terreux  diffèrent  des  précédons  en  ce  qu’ils  sont 
insolubles  dans  l’eau  et  l’alcool.  Du  reste  j  ils  h’intéi  esseüt  que 
les  chimistes,  qui  s’en  sont  même  peu  occupés  jusqu’ici.  ■ 

Les  savons  métalliques  portent  le  nom  d’EMVL*ïREs.  ; 

On  peut  aussi  préparer  de  véritables  savons  avec  les  résines” 
et  les  alcalis  caustiques.  Les  propriétés  trop  actives  des  sUb^ 
stances  césincuses  s’adoucissent  dans  ccs_  compositions ,  qui 
sont  d’ailleurs  peu  usitées. 

SAVONÜLE,  s.  m.,  saponulus  ;  nom  générique  de  toutes 
les  combinaisons  des  huiles  volatiles  avec  les  alcalis.  ■ 

La  seule  de  ces  combinaisons  dont  on  se  serve  est  Je  sâvou 
de  Starkey,  employé  quelquefois  comme  résolutif.  C’est  un 
mélange  de  sous-carbonate  de  potasse  desséché,  d’huile  vola¬ 
tile  de  térébenthine  et  de  térébenthine  de  Venise,  à  parties 
égales. 

■  L’ammoniaque  forme  aussi  des  savonules  avec  les  huiles 
essentielles,  mais  quoique  ces  combinaisons  jouissent  d’uiie 
grande  activité,  comme  stimulantes,  et  qu’elles  aient  été  em¬ 
ployées  pendant  long-temps  eu  médecine,  on  ne  s’en  sert  plus 
aujourd’hui. 

SAXIFRAGE,  s.  f. ,  saxifraga;  genre  de  plantes  de  la  dé- 
candrie  digynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  saxifragées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions,  cinq  pétales,  dix 
étamines  ,  capsule  terminée  par  deux  pointes  recourbées ,  et 
partagée  en  deux  loges  polyspérmes. 

Jadis  on  employait  eu  médecine  la  saxifrage  granulée , 
saxifraga  granulata,  qui  croît  dans  les  pâiUrâgès  et  sur  le 
bord  des  bois.  Les  tubercules  arrondis ,  rougeâtres  à  l’exté¬ 
rieur  et  blancs  à  l’intérieur ,  qui  composent  ses  racines,  ont 
une  saveur  amère.  On  les  a  cru  long-temps  lilhoniri{itiques , 
apéritifs,  diurétiques  et  emmépagogues.  Ils  sont  aujourd’hui 
tombés  absolument  en  désuétude. 
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SCABIE,  s.  f.  j  scfll»ja;  nom  donné  par  Alibert  ,k  tme  af^ 
feciion  cuianée  boutonneuse  et  .cippleusey  dçnt  les  boutons  j, 
disséntînés  parliculièrement  sur  l.es  jambe^.,  lef  cuisses,  cl  la 
partie  intème  des  niemtîies',  soïit  remplis  d’un  îiRwidc  .iclro- 
reux  et  quelquefois  purulent,  que  l'air  convertit  en  plaques 
jatiiiàtreè  plus  ou  moins  épaisses.  Cel|.e  maladie,,  qu’ou  n’ob- 
sei've  ^üèré*  que  pariui  les  basses  classes  du  peuple,. disparaît 
faciletnènt  par  l’iisage  des  bains  et  de  laj.l^ppne,  gourriture. 
Elle  paraît  être  due  principalement  à  l’in%épce  de  ,Ja  mal¬ 
propreté'.  ,  !  '  .  ■  ;;l  ,  j'Mi: 

SCABlEUSE,  s.  scahîosd :  genre  dq  gj^nt^s  .de  la  té- 
trandrie  nionogynié,  L.,  et  de  la.famtHç  4es  dipsacéies,,  J. 
qui  à  pour  caractères  :  calice  cpnimuu  formp  de.foliQlasidia'- 
posées  sur  une  ou  plusieurs  rangées  ei  mill,li|lorej'ûeurs;por- 
tées  sur  ùn  réceptacle  convexe  et  souvent  ,pqléaf;4i^:?Bçeiî>ro- 
pre  double,  adhérent,  persistanM  l'exlériqur  court,  me.mbra- 
ueux  ou  scarieux  et  plisse  j  t’intérieur,  rarenjent.pluii^eux,, 
ordinaîremént  à  ciuq  arêtes;,  corolle.  tubulée;,..,|t^  4m|),e|qtj|a- 
di'Mobé  où,  quinquelolié  ;  semences  oblongues,  içpur9pgéês  par 
le- calice  propre.  !  .  î  ,■ 

On  a 'employé  en  médecine  ^eux  espèces-.qç,?®  gepre,;qui 
croissent  abondamment  chez  nous,  l’unq.  dans  IqS'ffliùissonsy 
l’autre  dans  les  bois.  Ce  sont  k  sçaUeu^€.ç.çmvime,.^çàhi0sa 
atvénsis,  et  le  mors  du  diaMe^  sçabios^.  succîSfi.  ÿinàa.!}i 
fort  long-temps,  ces  plantes  uni  passé  pour  juiiii:  d,’une  efb- 
caùité  Spéciale  contre  la  gale.  On  les  croyait  également  âpé-, 
ritives,  béclliques  et  alexitères.  La  seconde  .surtout  éitait  re¬ 
gardée  comme  un  médicament  précieux.  Le  tempe  a  dépouillé 
ces  plantes  du  merveilleux  dont  la  crédulité  et  1’, empirisme, 
les  avaient  entourées.  La  saveur  amère  , et  un  peu  astringente 
dont  clics  jouissent,  jointe  à  la  propriété  qu’à  leur  .décoction 
de  nOiltir  par  l’addition  du  sulfate  de  fer,  annonce  qu’elles 
doivent  prendre  place  parmi  les  toniques;  mais,  elles  ne  pos¬ 
sèdent  celte  propriété  qu’à  un  bien  faible  degré.,<5n  en  donne 
les  feuilles  en  décoction,  à  1»  dose  d’une  à  deux  onces  par 
pinte  d’eau.  Quelquefois  pu  prescrit  cette  dccocliph  en  gar-. 
garîsme.  _ 

SCALÈNE,  s.  m.  et  adj-,  scalenus ;  ép.iihéle  donnée;  par 
les  analpmislès  à  des  muscles  du  cou,  dont  le  nombre,  qui: 
n’est  pas  toujours  le  même,  varie  depuis  trois  jusqu’à  six. 
Ces  muscles  ont  pour  caractères  généraux  dîêtre  allongés^ 
triangulaires,  èt  icrnaine's  en.  pointe  à, leurs  deux  extrémités; 
de  naître  du  bord  supérieur  et  de  la  face  externe  d’une  deS 
deux'éôtes  supérieures  ,  ou  de  toutes  les  deux,  par  un  large 
et  Unique  tendon  ;  de  s’attacher  aux  apophyses  transverses  de 
plusieurs  vertèbres  cervicales;  par  le  moyen  de  diverses  ban- 
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deletfcsten^üVcrfsêsyfenfih,  de  Servir  a'sôUlçv’cï  Icç.Gotps.^  niais 
séfrtétlf 'à'  fiéi-hir  làléraleniepi  Je  cou.  Àsspz  prdinairenienl , 
èn  J)arvi'ènt  à  éri'rcriiarûucr  Irois ,  qu’ou  dîslingue  en  antérieur  j 
nïoyén ët'pbsierieur.  ’  !  -  r.’  ,•  a 

"  ‘'L’Snléi'kèr^  J)Iace'  derrièi'ë  te  Sièrno-çléidô-mastoïd^^^ 
naît  dé  la  face  silpëncmé  dé  la  première  çôie  ^  à  quelque  dis¬ 
tance  dèrrière  sort  extrériailé  àn^e'rièuré,  et  se  termjpe  par 
dèuxÿ  trois  ou  qualré  ventres,  qui  prennent  leur  insertion  au 
tubercule  antérieur  des  apophySc's  tiàhsverses,  depuis  la  lioi-- 
sième  jusqu’à  la  sixième  inclusivement.  ,  ■  t 

Lê'm'o’jèïi'  j  tjùî  éSt  plùVïong  que  les  deux  autres, naît  de  lit 
première' 'ét  de  là  seconde  côtes,  un  peu  plus  eu  arrière  et 
en  dèhws^qué' lè‘ précéderit,' et  s’àllaclie,  en  géne'ial  par 
srp'tîlàHguèUés'j  àü  tiïbeïcule  pOsie'rieur  de  presque  toutes  les 
vertèbres  cervitalés.'  '  ' 

Lé  postérieur  j  qui  ésrle  plus  coürt  de  tous,  et  qui  manque 
quél'quéfoisv  nàttj  bèancoùp  plus  en  arrière  quç  les  autres, 
dedà'pat*tié  ptoslertéare  de  la  face  exièrne  de  ta  seconde  côte,  • 
et  Se  tèrminéjpard'etix  ou  trois  languettes,  aux  exU'e'mil.é$  pos¬ 
térieures  des  apophyses  transyerses  des  quatrième ,  cinquième 
et  sixiêihé'vérlèbf<s  du  couV 

Lorsqu’il  éxisie  Un  plus  grand  nombvé  de  scalènes,  les  sur¬ 
numéraires  sont  ôrdinarrchieDl  placés  entre  ceux  qui  viennent 
d’êlTé  'décrits V  cV  plus  petits  qu’euXi  Ainsi  on  eu  rencontre, 
entre- l’aniévieur  el'lé  nioyén  ,  un ,  qui  est  désigné  sous  le  non» 
de  pétit  st^lèrté  ^  et  auqiiél  il  arrive' quelquefois  d’être  doublé. 
11  peut  àussîVén  trouver  un  autre  entre  le  moyen  et  le  pos¬ 
térieur.  GeS  trois  scàlcnès  accessoires  ont  été  rencontres  à  la 
fois  sur  le  même  sujet.  Relfch  a  vii  un  muscle  analogue  pro- 
vctiir  dé  l’apophyse  transverse.de  la  sixième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  et  s’insérer  à  la  facè  inféricunei  de  l’extrémité  hqmérale 
dé  la  clavicule. 

SCALPEL, '*•  truj  scalpellus  :  espèce  de  couteau  dont  on 
se  sert  pour  les  disséclions,  et  dont  la  lame,  non  mobile  sue 
le  manche,  varie  pour  la  forme,  étant  trànclianie" d’un  côté 
seulement,  où  des  deiix  côtés  à  la  fôis,  eftanlôt  droite,  tantôt 
convexe.  On  se  sert  qiiclquefois  de.  scalpels  dans  cfrtaines 
opérations^  éü  plutôt  les  instrumens  qü’ôn  emploie  alors,  pat- 
exemple,  dans  quelques  maladies  des  yeux,  ressemblent  à 
ceux  déni  les  anatôruistcs  font  usage. 

SCAMMONÊEj  s.  f. ,  scammonia  ••  gtnnme-résine  purga¬ 
tive,  dont  il  existe  deux  espèces  dans  le  conimercc  ;  la  scarii- 
monëe  de  Smyrne,  en  morceaux  noirâlrés,  lourds ,  compactes 
et  mêlés  de  béàucoüp  de  corps  élrangeisj  la  scanifnonée  cTA- 
Icp,  que  l’bii  estime  bien  davantage,  e't  qui  est  en  morceaux 
gris,  plus  ou  moins  volumineux,  faciles  à  lonipre,  ayant  la 
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cassure  malle,  d’uüc  leinte  un  peu  plus  foncée,  parsemée  de 
pelits  poiiils  blancs  el  un  peu  poreuse.  Celle  scammonée  est 
sans  odeur;  sa  saveur  est  un  peu  nauséabonde,  mais  sans 
amertume  décidée;  exposée  à  l’air,  elle  s’effrite  un  peu  à  la 
surface,  et  se  couvre  d’une  poudre  légère.  Elle  se  fond  facile¬ 
ment  sur  une  plaque  de  fer  échauffée;  si  l’on  augmente  la  cha¬ 
leur,  elle  exhale  des  vapeurs  nauséabondes;  Veau  eu  dissout 
peu,  mais  elle  est  très  soluble  dans  l’alcool,  auquel  el)e,com- 
inunique  uiie  couleur  jaune  brunâtre.  Elle  se  dissout,  meme 
à  froid,  dans  la  potasse  pure,  et  la  liqueur,  qui  prend  une 
teinte  jaune,  se  colore  en  brun  par  la  chaleur.  La  scammonée 
de  Smyrne  se  fond  moins  complètement  que  la  précédente; 
au  lieu  de  se  prendre  en  masse,  comme  .elle,’ dans  l’eau 
bouillante,  elle  devient  grumeleuse ,  et  le  liquide  se  colore  eu 
jaune.' 

La  scammonée  vient  du  Levant,  où  on  la  retire  de  plusieurs 
espèces  de  liserons,  notamment  du  convolvulMs  scammonea. 
Bouillon-Lagrange  et  Yogel  ont  trouvé  dans  celle  d’Aicp  : 
résine,  do;  gomme,  3;  extrait,  2;  débris  de  végétaux ,-55; 
dans  celle  de  Smyrne  :  résine,  29;  gomme,  8;  extrait,  5  ; 
débris,  58.  Cette  substance,  connue  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  passe  encore  aujourd’hui  pour  un  des  plus  .puissans 
purgatifs  drastiques,  dont  l’administration  demande  beaucoup 
de  prudence.  On  la  donne  généralement  depuis  six  jusqu’il 
douze  grains  pour  les  enfans  el  les  personnes  délicates.  La 
dose  est  double  pour  les  adultes.  On  pourrait  aller  au  delà 
sans  inconvénient.  Dans  tous  les  cas,  on  la  mêle  avec  de  la 
gomme,  de  la  poudre  de  réglisse  ou  du  sucre  ,  et  le  plus  sou¬ 
vent  on  la  donne  en  pilules,  ou,  ce  qui  vaut  infiniment 
mieux,  dans  trois  ou  quatre  onces  de  looch  ou  d’une  potion 
édulcorée.  . 

SCAPHOÏDE,  adj.  el  s.  m.,  scaphoïdes  :  nom  donné  parles 
anatomistes  à  un  os  du  carpe  et  à  un  autre  du  tarse,  parce 
qu’ils  ont  la  forme  d’une  petite  nacelle. 

L’os  scaphoïde  du  carpe ,  appelé  aussi  naviculaire,  fait  par¬ 
tie  de  la  première  rangée,  et  s’y  trouve  le  premier  en  parlant 
du  bord  radial.  Sa  figure  est  irès-irrégulière ,  et  se  compose 
de  deux  parties,  qui  lui  donnent  l’apparence  d’un  8  de  chiffre. 
La  partie  supérieure  est  j)lus  large,  mais  plus  aplatie  que  l’in¬ 
férieure.  Sa  face  brachiale  est  convexe  et  incrustée  de  carti¬ 
lage.  La  digitale  est  concave,  et  partagée  en  deux"  par  une 
saillie  arrondie.  Cet  os  s’articule  avec.le  radius,  le  semi-lu¬ 
naire,  le  grand  os  et  le  Irapézo'ide. 

L’os  scaphoïde  du  tarse  est  situé  au  côté  interne  du  cu- 
bo'ide,  devantd’astragale  et  derrière  les  trois  cunéiformes,  de 
sorte  qu’il  fait  partie  de  la  moitié  postérieure  et  interne  de  la 
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rangée  antérieure  des  os  du  tarse.  Sa  face  poste'rieure,  concave 
et  couverte  de  cartilage,  correspond  à  la  tête  de  l’astragale. 
L’anle'rieure  est  partagée,  par  trois  éminences  longitudmales,  eu 
quatre  compartimens  qui  reçoivent  les  trois  cunéiformes  et  le 
cuboïde.  Au  bord  interne  du  pied,  l’os  forme  un  angle  sail¬ 
lant  qu’on  appelle  sa  tubérosité. 

SCAPHOIDO-ASTIIAGALIEN,  adj.,  scaplwïdo-astraga- 
lius  :  nom  d’un  ligament,  formé  de  libres  minces,  qui  couvre 
toute  la  face  supérieure  de  la  capsule  synoviale  étendue  du 
scaphoïde  à  l’astragale. 

sGAPHOÏDo-ciLCAmEN,  adj.,  scaplioïdo-calcaneus  f  nom  de 
deux  ligamens  qui  unissent  le  calcanéum  au  scaphoïde.  Le 
supérieur  naît  du  bord  antérieur  de  la  tubérosité  du  premier 
de  ces  deux-os  ,'  et  s’attache  à  l’extrémité  externe  du  do,s  de 
l’autre.  L’inférieur ,  beaucoup  plus  fort ,  s’étend  depuis  le 
bord  antérieur  de  la  tubérosilé  du  calcanéum ,  jusqu’à  la  par¬ 
tie  externe  de  la  face  inférieure  du  scaphoïde. 

scAPnoÏDO-crBOÏDiEW^  adj.,  scaphoïdo-cuboïdeus  ;  nom  de  • 
deux  ligamens  qui  unissent  le  scaphoïde  au  cuboïde,  et  qu’on 
distingue  en  plantaire  et  dorsal.  Le  premier  s’étend  du  bord 
interne  du  cuboïde  au  milieu  de  la  face  inférieure  du  sca¬ 
phoïde.  L’autre  se  porte  du  bord  externe  de  ce  dernier -vers 
le  milieu  de  la  face  supérieure  du  cuboïde. 

scAPHoÏDO-euKÉEN ,  adj.,  scaplwïdo-cuneanus  :  nom  donné 
à  cinq  ou  six  ligamens,  dorsaux,  internes  et  plantaires ^  qui 
unissent  le  scaphoïde  aux  trois  os  cunéiformes. 

SCAPULAIRE,  s.  m.  et  f.  et  adj.  Plusieurs  artères  et  un 
bandage  particulier  portent  ce  nom. 

artère  scapulaire  supérieure  provient  presque  toujours  de 
la  thyroïdienne  inférieure,  mais  tire  quelquefois. son  origine 
de  la  sous-clavière  même.  Elle  se  porte  transversalement  en 
dehors  et  en  arrière,  derrière  la  clavicule,  et  un  peu  au  des¬ 
sus  de  cet  os,  entre  les  muscles  scalène  antérieur  et  moyen, 
passe  entre  l’épine  de  l’omoplate  et  sa  cavité  glénoïde,  et  pé¬ 
nètre  dans  la  fosse  s'us-épiueuse  ;  là^  elle  se  partage  en  plu¬ 
sieurs  branches,  dont  la  plus  petite  traverse  ordinairement 
l’échancrure  demi-circulaire,  pour  se  distribuer  à  la  face  an¬ 
térieure  de  l’omoplate  et  au  muscle  soas-scapulaire,  tandis 
que  la  plus  grosse  sc  répand  sur  la  face  postérieure  de  i’os, 
et  finit  par  s’épuiser  dans  le  muscle  sous-épineux. 

U  artère  scapulaire  inférieure  oa  commune,  est- plus  géné¬ 
ralement  appelée  soüs-scAPULiiRE.' 

Les  chirurgiens  nomment  scapulaire- une  hando  longue 
d’une  demi-aune,  large  de  quatre  doigts,  et  fendue  dans  le 
milieu  pour  y  passer  la  tête',  et  qui  s’appuie  sur  les  épaules, 
tandis  que  les  deux  bouts,  fixés  l’un-  eu  devant,  l’aulre  en 
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arrricvo,'  a  nn  bandage  de  corps ,  servent  h  Koïnpdeher  de  des- 

cewttrc,  et  le  mairiiienncnt  en  place.  '■ 

SGAPULO-HUMÉRAL,  adj.,  scapulo-hilmernlis ;  nom 
donne  à  l’articulation  de  J’omoplate  avec  l’hùmerus. 

Cette  articulation ,  produite  par  l’adoSseinent  de  la  cOvild 
glénoïdo  du  scapulum  et  de  la  tète  de  l’hunidras,  est  affer¬ 
mie  par  deux  capsules,  l’une  synoviale,  l’autre  fibreitse.  La 
première  foriü'enn  large  sac  très-extensible,  tjüi  tapisse  et  cou¬ 
vre  la  coulisse  bicipitale  et  la  partie  supérieure  du  tendon  de 
la  longue  portion  dii  muscle  biceps.  La  seconde- coHSli tué' “dè 
même  on  sac  large,  iViais  fortement  tendu;  gdi  S’aiiache  su-^ 
pe'rieuremcnt  h  la  circonfe'reùce  de  la  cavitè'glçftoïdë,  e’f  In¬ 
férieurement  au  col  de  l’os  du  bras,  en  se  contWuânl;' sut*  CèS 
deux  points,  avec  le  périoste.  Les  fibres i qui  la  composent 
sont  divcfsenlenl  entreiacéesdes  unes  aVest  les  antres.  Elle'est 
fortifiée  ,  h  sa  parile  supérieure,  par  un  fsisoeaù^fibréux  pro¬ 
venant  de  l’apopliySe  coracoïde.  Sa  partie MntèriïO’esî lia  plitS 
mince,  et  présente  mèmè,  de  distance •  en  dikanCe,  defe'lai- 
canes  qui  sonf  reUrplies  par  le  tendon  du  nniscleisous-SGapu- 
l.iiré.  Lé  tendon  du  Sus-épineux  la  protège  ett  haut,  ee^celuj 
dw  souS-épineux  et  du  giartd  rond  en  arrière.  Soit  bord  lftS- 
terne  présente,  en  bas  et  en  devant ,  un  petit  vide  par  lequel 
pénètre  le  tendon  dé  là  longue  portion  du  biceps.  Sa  laxité 
est  eu  rapport  avèc  les  tnbuvfe'mens  très-librés  et  très-étendgs 
qn’exécute  le  bras.  '  ^  .  V-. 

■  Les  luxations  de  rarilculatioa  scapülo-humérale  sont,  de 
toutes  les  lésions  de  ce  genre  j  lés  plus  fréquentes.  Parmi  lek 
circonstances  qui  expliquent  Ce  résultat,  on  doit  noter  ;  i®  les 
usages  multipliés  du  bras,  et  les  situations  variées  "hi  l’infini 
qu’exigent  les  travaux  et  les  efforts  exécutés  par  ce  hiembré  ; 
2®  le  peu  dé  profondeur  de  la  cavité  gicnoïde  de  l’oraoplaté', 
qui,  malgré  la  présence  du  bourrelet  fibreux ,  placé  autour  de 
ses  bordSj  peut  à  peine  admettre  le  tiers  de  la  circonférence 
de  la  tête  de  l’humérus;  3®  la  laxité  extrême ,  et  la  faible  épais¬ 
seur  de  la  capsule  fibreuse,  et  l’absence  de  tout  autre  ligament 
articulaire  solide  ;  4“  enfin,  l’absence  ,  au  côté  inférieur  de  la 
jointure,  de  tout  obstacle  susceptible  de  s’opposer  à  la  luxa¬ 
tion,  que  tant  de  causes  tendent  précisément  à  déterminer 
.suivant  cette  direction.  Toutefois,  plusieurs  dispositions,  dont 
il  convient  de  tenir  compte,  tendent  h  rendre  solide  l’articu¬ 
lation  qui  nous  occupe, ’et  è  maintenir  les  rapports  mutuels  des 
os  dont  elle  se  compose.  Ainsi,  les  tendons  des  muscles  Sus- 
épineux  ,sous-épinedx  et  petit  rond,  adhérons  h  la  capsule 
.Tritculaire,  augmentent  sa  force'  en  haut,  et  préviennent  se* 
distensions;  le  tendon  du  long  faisceau  du  muscle  biceps  bra¬ 
chial,  qui  passe  dans  rartîculation  même,  contribue  encore  à 
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produire  Je  mêiiae  effet;  les  apophyses  caracoïde  et  suriouc 
acromion,  eu  formant  nue  sorte  de  ■voûte  osseuse  à  la  jpijsiure, 
s’opposejDl  à  l’ascension  de  la:  tète  del’humerus  ;  enfin-,  la  -mo- 
biiiic  de  l’omoplate  lui  permet  de  suivre  les  mouvemens  du 
bras,:et  de  varier  les  directions  delà  cavité  glénoïde,  de  telle 
sorte  que  son  atteodincide  presque  tou  jours  avec  celui  de  la  tête 
humérale ,  et  lui  présente  un  point  d’appui  direct.  En  com- 
purant  entre  elles  ces  dispositions  opposées,  il  est  -facile  de 
voir.,  .ainsi  que  le  démontrent  d’ailleurs  les  faits  pathologi¬ 
ques,)  que  celles  qui  favorisent  les  luxations  prédominent  de 
heauGonp  sur  les  autres.  Aussi  rarliculation  scapulo-humérale 
est-elle  le  siège  de  déplaceniens  dont  le  nombre  égale  celui  de 
toutes  jcSjauti^s  articulations  prises  ensemble. 

;  La  jàispostiion  des  parties  qui  environnent  la  capsule  arii- 
Cttlaire  est  telle,  .que  la  tête  de  l’humérus  a  plus  de  facilité  à 
se, porter,  en  bas,  .au  dessous  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omo- 
plUrîe^qir’en  avant  ou  en  arrière  decelte  cavité.  Les  luxations  en 
haut, sont  entièrement  impossibles ,  à  moins  que  l’on  n’admette 
Is.fraclure.  préaJftble.  de  l’acromion ,  et  aucune  force  ne  lend.-à 
ptiQduirc  CCS, deux  lésions. à  la  fois.  Elles  ne  se  sont  du  moins 
jamais  présentées:  dans  la  pratique.  La  force  et  l’épaissenr  des 
mM^ieS)  qui  entonreol-le  moignon  de  l’épaule  sont  telles  aussi, 
quedesluxalions  de  l’articulation  scapulo-bumc'rale  .n’oiil  ptos- 
que  jamais  lieu,  à  la  suite  de  chocs  directement  portés  sur 
elle.  Les  coups,  les  chutes  et  les  autres  violences  extérieures 
analogues  qui  atteignent  l’épaule,  fracturent  plus  facilement 
rhumérus  qu’ils.ne  poussent  sa  tète  hors  de  la  cavité  qu’elle 
occupe.  . 

,  Les  luxations.-dans  lesquelles  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  est -portée  en  bas,  ont  presque  toujours  lieu  à  la  suite 
de '.chutes  sur  le  côté  correspondant  du  corps,  lé  bras  étant 
étendu ,  relevé  et  la  paume  de  la  main  appuyaht  sUr  le  sol. 
Souvent,. lorsque  les  malades  veulent  assigner  une  autre  cause 
à  leur  .accident ,  on  reconnaît  encore  qu’il  a  eu  lieu  ainsi  aux 
traces  de  contusion  cl  aux  ecchymoses  que  présentent  la  face 
palmaire  de  lamain,  eila  tubérosité  interne  de  l’humérus.  Dans 
ces  cas,  en  effet,  l’extrémité  inférieure  du.  lévier  que  représente 
le  bras  et  l’avant-bras  étendus,  heurte  fortement  contre  le 
plan  solide  que  forme  le  sol.  L’humérus,  pressé  entre  cette 
lésislance  et  le  poids  du  corps,  qui  tend  à  desceadreavqc  une 
force  lou.jouns  augmentée  ,  se  trouve  plus  élevé  qu’il  ne  pour¬ 
rait  jamais  .l’être  par  la  seule  action  des  muscles.  Sa  tête  s’in¬ 
cline  forleraeni  vers  le . creux  de  l’aisselle,  distend  la  partie 
iuféük'ure  de  la  capsule,  et  peut  la  rompre.  Cepepdaol,  l’ac¬ 
tion  musculaire  vi^t.cn  cet  instant  slajouler  à  cclle.de  la  pe¬ 
santeur  du  troue,  et  déterminer  le  ^placement.  En  effet. 
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lorsque  le  coude  est. le  plus  élevé  possible  j  les  muscles ;graDd 
rond,  grand  dorsal  et  grand  pectoral,  dont  les  fibres  sont  for- 
•lement  tiraiUées,  se  contractent,  afin  de  s’opposer  à  l’écarle- 
ment  exirême  du  bras  ;  mais  comme  leur  direction  se  trouve 
changée,  relativement  à  rbumérus,  au  lieu  de  mouvoir  l’ex- 
trémité  inférieure  de  cet.  os  ,  qui  est  d’ailleurs  fixée  contre  de 
sol,  ils  abaissent  davantage  la  partie  opposée,  et  la  précipitent 
dans  le  creux  de  l’aisselle.  Cette  action. est  d’autant  plus  puis¬ 
sante  et  plus  efficace,  que  les  adducteurs  du  bras  s’attachent 
presque  sur  la  tête  humérale,  et  par  conséquent  Irèsiprès  de 
-  la  résistance  qu’ils  ont  h  vaincre.  L’humérus  jcprésente  alors 
un  lévicr  du  troisième  genre,  dans  lequel  le  point  d’appui  se 
trouve  à  son  extrémité  inférieure,  la  résistance  à  la  capsule 
articulaire,  et  la  puissance  aux  parties  de  l’os  les  plus  voi¬ 
sines  de  cette  capsule. 

Telle  est  l’efficacité  de  l’action  musculaire  pour' produire 
les  luxations  de  l’humérus  en  bas,  qu'on  a  vu  ces  lésions  sur¬ 
venir  alors  même  qu’aucune  chute  n’avait  eu  lieu.  Elle  a  été, 
par  exemple,' le  résultat  de  l’effort  exercé  pour  élever  un  poids 
considérable  au  dessus  de  la  tête.  Chez  un  sujet  épileptique, 
les  bras  étant  fortement  portés  en  haut  durant  lesmccès^  Je 
déplacement  de  la  tête  humérale  en  bas  était  presque  toujours 
provoqué.  Dans  ces  cas,  qui  sont  très-rares,  la  luxation  dé¬ 
pend  de  l’action  simultanée  du  muscle  deltoïde  qui  élève  trop 
i'orlement  le  bras  et  le  fixe  dans  cette  situation,  tandis  que  Ici 
muscles  grand  pectoral ,  grand  dorsal  et  grand  rond,  attachés 
plus  près  que  lui  de  la  tôle  de  l’humérus,  lorsqu’ils  viennent 
à  se  contracter ,  abaissent  cette  éminence ,  et  la  portent  dans  le 
creux  de  l’aisselle.  11  est  possible  aussi  que  le  poids^d’un  far¬ 
deau  agissant  sur  l’humérus,  dont  la  direction  est  devenue 
très-oblique,  relalivcmenl a  l’axe  de  la  cavité  gléuoïdc,s?a joute 
encore  à-Ja force  musculaire,  et  tende  a  faire  glisserJatête  en  bas, 
età  déchirer  la  partie  très-mince  de  là  capsule  qui. la  soutient. 

Que  durant  une  chute,  le  bras  étendu  et  éloigné  du  corps 
soit,  par  quelque  obstacle,  porté  violemment  en  arrière ,  la 
tête  de  l’humérus ,  dirigée  en  avant ,  distendra  cette  partie  du 
ligament  orbiculaire ,  et,-  après  l’avoir  rompue,  se  logera  au 
devant  de  l’aisselle,  sous  les  muscles  pectoraux.  Cet  accident, 
quoique  assez  rare  dans  la  pratique,  se  présente  cependant 
quelquefois  chez  les  maçons,  les  couvrcuis  et  autres  ouvriers 
qui  sont  exposés  îi  lombur  de  lieux  élevés,  et. à  rencontrer, 
dans  leurs  chutes  dc-s  corps  qui  frappent  leurs  membres  suivant 
des  directions  souvent  difficiles  à  expliquer. 

Le  déplacement  de.riiuraérus  en  avant. est  souvent  le  ré¬ 
sultat  consécutif  de  luxations  etrbas  non  récites.  On  remarque 
en  effet,  que,  dans  c.elte  dernière,  la  tête  humérale  ;repose 


SCi^PULO-HUMÉRA-L  223 

sur  la  partie  la" plus  ante'rieure  du  bord  inférieur  ,  ou  de  la 
côte  de  l’onioplate,  qui  ne  lui  présente  pas,  à  beaucoup  près , 
une  surface asseziarge  pour  larelenir.  Si  les  parties  demeurent 
ainsi  placées ,  les  efforts  continuels  des  muscles,  le  poids  de  la 
partie  inférieure  du  bras,  qui  tend  à-se  rapprocher  du  tronc, 
et  peut-être  des  impulsions  réitérées  communiquées  au  mem¬ 
bre  par  les  corps  extérieurs,  sont  autant  de  causes  qui  tendent 
à  opérer  un  déplacement  consécutif.  Le  mouvement  de  la  tête 
de  l’humérus  est  alors  déterminé  en  avant  plutôt  qu’en  ar¬ 
rière,  parce  que  la  longue  portion  du  triceps  brachial ,  fixée  h 
l’omoplate  près  de  la  cavité  glénoïde,  correspond  toujours  à 
SOU' côté  externe  ,  et  la  dirige  en  dedans  vers  le  grand  pecto¬ 
ral.  Lorsque  le  bord  inférieur  de  l’omoplate  cesse  de  la  sou¬ 
tenir,  et  qu’elle  est  parvenue  en  devant  de  l’épaulé,  aucune 
résistance  ne  s’opposant  à  son  ascension,  elle  remonte  succes¬ 
sivement,  jusqu’au  voisinage  de  la  Clavicule  et  à  l’apophyse 
acromion,  où  elle  se  creuse  au  milieu  des  parties  molles,  et 
sur  les  premières  côtes,  une  cavité  anormale.  Dans  ces  cas, 
le  déplacement  de  l’humérus  a  e'ié  considéré  comme  une  luxa¬ 
tion  en  haut  :  il  est  vrai  que  la  tête  de  cet  os  est  alors  située  au 
dessus  du  niveau  de  la  cavité  glénoïde,  et  que  le  bras  est 
raccourci  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  ce  phénotnèue  est 
accessoire,  et  que  la  maladie  continue  de  former  une  luxation 
en  avant. 

Les  luxations,  dans  lesquelles  la  tête  humérale  est, portée 
en  arrière,  sont  plus  rares  encore  que  les  précédentes.  On  en 
possède  cependant  quelques  exemples;  mais  il  faut  pour  cela 
que  le  bras  soit  violemment  porté  en  avant ,  et  ce  mouvement 
est  empêché  par  la  saillie  de  la  partie  antérieure  du  thorax 
contre  laquelle  il  vient  heurter  avec  force.  Le  déplacement  ne 
peut  avoir  lieu  qu’autaut  que  l’Imniérus  transformé  en  un  levier 
du  premier  genre  est,  h  sa  partie  inférieure,  portée  au  devant 
du  tronc,  tandis  que  sa  partie  moyenne  prend  un  point  d’appui 
sur  les  côtes,  et  que  sa  tête  distend  la  capsule  articulaire  et 
la  rompt.  Ce  côté  de  l’articulation  est  un  des  mieux  protégés 
par  le  tendon  du  sous-épineux ,  ainsi  que  par  les  muscles  grand 
dorsal  et  grand  rond  ;  aussi  cette  espèce  de  luxation  exige-t-elle 
une  puissance  très-considérable  pour  être  produite. 

La  capsule  articulaire  est  constamment  déchirée  dans  les  luxa¬ 
tions  de  l’articulation  scapulo-huniérale ,  et  son  ouverture,  est , 
dans  presquclous  ces  cas ,  plus  étendue  que  ne  le  comporte  le  pas¬ 
sage  de  la  tête  de  l’immérus.  Dans  laluxalion  en  bas ,  cette  émi¬ 
nence  semble  soutenue,  d’une  part,  par  la  longue  p.orlipn  du 
triceps,  qui  est  placée  ,  comme  nous  l’avons  dit  ,  en  arrière  ,  et 
le  muscle  sous-scapulaire  dont  le  tendon  la  recouvre  en  dedans. 
Lorsqu’elle  remonte  au  devant  'de  l’épaule,  elle  n’abandonne 
pa* ,  comme  on  le  croit  généralement,  le  sous-scapulaire  pour 


,  224 


SCAPÜLO-HUMÉRAL 


se  porter  iinmédiatemeiU  à  Ja  face  interne  des  muscles  pecto¬ 
raux  et  sur  le  grand  dentelé,  mais  elle  entraîne  avec  elle  le 
premier  de  ces  muscles  qui  continue  de  lui  former  une  sorte  de 
capsule,  et  de  la  contenir.  Chez  les  sujets  dont  la  luxation  a 
lieu  en  avant,  la  tête  humérale  glisse  entre  le  sous-scapulaire  et 
la  face  antérieure  de  l’omoplate  ;  souventeilcéraille  et  arrache 
les  fibres  charnues  Içs  plus  antérieures  ;  quelquefois  elle  dé¬ 
chire  le  muscle  lui-même ,  sépare  quelques-uns  de  ses  fais¬ 
ceaux,  et  h  travers  l’ouverture  qu’elle  s’est  formée,  se  porte 
immédialenieDt  sur  le  grand  dentelé.  On  conçoit  combien  il 
faut  alors  que  la  puissance  vulnéranie  ait  été  considérable, 
et  combien  sont  rares  des  désordres  aussi  étendus. 'Dans  les 
luxations  en  arrière,  la  têie  de  l’Jinmérus  glissé'  au  bas  de  la 
fosse  sous-épineuse  ,  et  continvie  Æ'ctre  enveloppée  par  le  mus¬ 
cle  sous-épineux  de  la  même  manière  qu’elle  se  trouve  recou¬ 
verte  par  le  sous-scapulaire  dans  les  luxations  en  avant. 

Lorsque  la  tête  humérale  est  depuis  long-temps  placée  au 
devant  du  scapulaire,  on  trouve  les-  seconde  et  troisième 
côtes  déprimées,  la  clavicule  souvent  remontée  au  dessus  de 
sa  situation  normale  ;  les  fibres  charnues  des  muscles  sous- 
scapulaire  et  grand  dentelé  transformées  en  tissu  fibreux  ;  la 
face  interne  de  l’omoplate  creusée  près  de  l’angle  antérieur 
de  cet  os,  d’une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  et  garnie 
d’une  couche  cartilagineuse  anormale  j  le  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant,  devenu  dense  et  serré,  entoure  l’articulation  nou¬ 
velle,  de  manière  à  augmenter  sa  solidité.  Les  vaisseaux  et 
les  nerfs  du  bras  passent  au  devant  de  l'humérus  déplacé, 
et  sont  distendus  par  lui,  ce  qui  donne  presque  toujours  lieu 
à'  des  douleurs  habituelles  dans  le  bras,  h  l’amaigrissement 
du  membre  et  à  une  gêne  plus  bu  moins  considérable  de  ses 
mouvemetis. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  les  luxations  de  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale  sont  assez  faciles  à  distinguer  :  lorsque 
lu  tête  de  l’humcrus  est  dirigée  en  bas,  Ip  bras  blessé  est  un 
peu  plus  long  que  celui  du  côté  opposé,  ainsi  qu’on  peut  le 
reconnaître  en  examinant  par  derrière  la  hauteur  des  deux 
coudes,  l’avant-bras  étant  à  deini-fléchi.  L’extrémité  inférieure 
■du  membre  est  écartée  du  tronc,  cl  ne  peut  en  être  rappro¬ 
chée,  soit  par  le  malade,  soit  même  par  des  efforts  étrangers 
exercés  sur  le  coude.  En  prolongeant  en  haut  l’axe  du  bras,  on 
voit  qu’au  lieu  de  correspondre  au  contre  de  l’épaule,  il  vient 
tomber  plus  en  dedans,  vers  lé  côté  interne  de  la  cavité  glc- 
noïde.  La  région  deltoïdienne  ,  au  lieu  d’être  convexe  et  solide, 
se  trouve  aplatie  et  tiraillée;  l’apophyse  acromion  fait  une  sail¬ 
lie  anormale  et  forme  le  point  le  plusîivancé  du  côté  externe 
tic  l’épaule.  En  pressant  sur  le  deltoïde,  on  l’enfonce  plus  ou 
moins  profondément,  et  l’on  sent  que  rien  ne  le  supporte  plus. 
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En  examinanl  le  creux  de  l’aisselle,  ou  y  de'couvrc  une  lumeur 
solide,  arrondie,  continue  au  reste  de  l’os,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  la  tête  humérale  portée  au  dessous  de  la  cavité glé- 
noïde.  Les  muscles  deltoïde,  biceps,  coraco-brachia!  et  triceps 
sont  teudus;  l’a  vant-brasestfixé  dans  uh  étal  de  médiocre  fler^ion , 
et  le  malade  ne  peut  ni  l’étendre ,  ni  le  fléchir  davantage,  sans 
ressentir  des  douleurs  aiguës.  Enfin,  l’omoplate  est  inclinée  en 
dehors,  son  angle  antérieur  est  abaissé,  et  la  gêne  qui  en  ré¬ 
sulte  engage  le  sujet  à  incliner  le  cou  et  la  tête  du  nièiiie  côté, 
et  à  soutenir  le  bras  malade  avec  la  main  du  côté  opposé. 

Lorsque  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  est  portée  di¬ 
rectement  en  avant,  le  bras  conserve  sa  longueur  normale; 
mais  le  coude,  écarté  du  corps,  est  incliné  en  arrière,  les 
muscles  sont  moins  tendus ,  l’avant-bras  conserve  la  liberté  de 
se  fléchir  ou  de  s’étendre.  On  sent,  au  devant  du  moignon  de 
l’épaule,  la  tumeur  formée  par  la  tête  humérale,  et  la  région 
deltoïdienne  présente  en  arrière  son  plus  grand  aplatissement, 
ainsi  que  l’espèce  de  cavité  produite  par  l’absence  de  l’os  du 
bras.  Lorsque  celui-ci  est  remonté  au  dessus  du  niveau  de  ' 
l’angle  antérieur  de  l’omoplate  ,  le  membre  correspondant  est 
raccourci,  mais  les  mouvemens  par  lesquels  il  se  porté  en 
avant  demeurent  toujours  difficiles  ou  même  impossibles. 

Les  luxations  en  arrière  produisent  des  phénomènes  oppo¬ 
sés,  c’esi-b-dire  que  le  coudé  reste  incliné  en  avarii ,  écarté  de 
la  poitrine;  la  tête  de  l’humérus  forrne  une  saillie  manifeste 
au  dessous  de  l’épine  de  l’omoplate,  et  à  la  base  de  l’acro- 
mion,  tandis  qu’à  la  partie  antérieure  de  l’épaule  on  remar¬ 
que  une  dépression  profonde,  déternnnée  par  son  déplace¬ 
ment.  Le  membre  conserve  à  peu  près  la  même  longueur. 

Un  des  points  de  diagnostic  les  plus  importans  dans  les 
luxations  de  l’articulation  scapulo-humérale,  est  de  distin¬ 
guer  les  déplaceuicns  primitifs  de  ceux  qui  leur  succèdeni. 
Ainsi,  lorsque,  peu  de  jours  après  l’accident,  on  trouve  la 
tête  de  l’humérus  appliquée  à  la  clavicule,  il  est  maiiifesle 
que  la  luxation  a  eu  lieu  d’abord  en  avant,  ou  par  un  des 
points  intermédiaires  entre  la  partie  inférieure  et  I4  région  in¬ 
terne  de  la  capsule.  IVIais,  chez  les  sujets  où*Ja  tête  est  placée  au 
niveau  de  la  cavité  glénoïde ,  il  est  souvent  plus  difficile  de  dé¬ 
terminer  si  la  cause  morbide  l’a  jetée  dans  cet  endroit,  ou  si 
elle  n’y  est  parvenue  qu’à  la  suite  de  l’action  musculaire.  11 
est  à  remarquer,  à  ce  sujet,'  que  les  luxations  en  bas  sont 
aussi  fréquentes  qu’il  est  rare  de  rencontrer  les  autres,  et  que 
quoique  les  malades  ne  puissent  souvent  rendre  que  très-diffi¬ 
cilement  compte  du  mécanisme  suivant  lequel  la  lésion  s’est 
opérée,  quoiqu’on  ne  rencontre  pas  toujours,  h  la  paume  de 
la  main  et  de  la  région  interne  du  coude,  les  traces  d’une 
i/j.  >5- 
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chute  sur  ces  parties,’  on  n’en  doit  pas  moins  être  porté  à  croire 
que  la  luxation  a  eu  lieu  d’abord  en  bas,  à  moins  que  des 
signes  positifs,  des  explications  exactes,  n'ctablisseni  le  con¬ 
traire.  Cet  objet,  ainsi  que  le  fait  observer  Boyer,  doit  être 
examiné  avec  d’autant  plus  d’attention  que  les  difficultés  ex¬ 
traordinaires  éprouvées  par  quelques  praticiens  dans  là  réduc¬ 
tion  des  luxations  récentes  de  l’humérus,  dépendent  vraisem¬ 
blablement  de  ce  que,  trompés,  dans  beaucoup  de  cas,  sur 
l’espèce  de  déplacement  qui  a  d’abord  eu  lieu,  ils  n’ont  p&s 
appliqué  la  puissance  extensive  de  la  manière  la  plus  conve¬ 
nable  .et  la  plus  méthodique. 

Les  luxation;  de  l’articulation  scapulo-hnmérale  ne  côhsii- 
tuent  pas  en  général  une  lésion  très-grave.  L’inflammation  qui 
les  accompagne  n’a  jamais  une  grande  intensité,  parce  que  la 
lésion  est  toujours  produite  par  des  causes  qui  n’ont  pas  agi  sur 
l’épaule.  Mais,  l’oedème  du  membre  déterminé  par  la  con  pres¬ 
sion  des  vaisseaux,  la  douleur  et  la  paralysie,  suites  du  tirail¬ 
lement  des  nerfs,  sont  des  accidens  assez  communs  dans  les 
luxations  en  avant.  Quelquefois  même  le  mouvement  une  fois 
aboli  ne  se  rétablit  plus.  Desault  a  rapporté  plusieurs  exemples 
de  ce  genre.  On  observe  aussi  que  quand  les  luxations  de  l’ar- 
liculation  scapulo-huméraie  demeurent  pendant  un  certain 
temps  sans  être  réduites,  le  membre  conserve  en  réalité  une 
mobilité  plus  grande  que  ne  l’établissent  les  auteurs ,  et  qu’on 
ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  examen.  Cette  apparence 
de  mobilité  dépend  de  ce  que  l’omoplate,  qui  est  très-mobile, 
entraîne  avec  elle  l’humérus,  et  lui  imprime  des  mouvernens 
de  totalité  qui  ont  été  considérés  comme  produits  par  le  glis¬ 
sement  de  la  tête  dans  la  cavité  anormale  qu’elle  s’est  creusée. 
11  est  cependant  vrai  de  dire  que  cette  articulation  acciden¬ 
telle  jouit  aussi  d’une  motilité  portée  assez  loin;  et  les  nioü- 
veraens  qu’elle  permet,  ajoutes  h  ceux  qui  résultent  des  dépla- 
cemens  divers  de  l’omoplate,  font  que  le  bras  conserve  la  plus 
grande  partie  de  ses  fonctions. 

L’époque  b  laquelle  les  lésions  (jui  nous  occupent  cessent 
d’être  réductibles  varie  suivant  les  sujets  et  l’espèce  de  dépla¬ 
cement.  Elle  est,  eu  général,  moins  prolongée  que  ne  l’éta¬ 
blissent  les  auteurs.  On  a,  il  est  vrai,  ramené  l’iiumérus  h 
sa  situation  un  mois;  six  semaines,  du  même  un  temps  plus 
long  après  l’accident;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  très-ra¬ 
res,  et  la  plupart  des  efforts  tentés  à  tes  époques  éloignées 
demeurent  infructueux.  Il  n’est  donc  pas  moins  important 
alors  que  dans  les  luxations  des  autres  articulations,  de  re¬ 
connaître  d’abord  la  nature  de  la  maladie,  et  de  piocéder 
prompicm.enl  à  la  réduction  de  l’os  déplacé.  Malgré  les  appa¬ 
rences  de  mobilité  que  celui-ci  conserve ,  et  le  peu  de  violence 
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tics  accidens  qui  se  manifestent,  il  est  aussi  dangereux  a  l’ar- 
ticulaliou  scapulo-hunie’rale  que  pailout  ailleurs,  de  laisser 
à  l’inflanitnalion  le  temps  de  Irpnsfornier  les  tissus  et  de  cre'er 
autour  de  la  tête  de  l’os  des  obstacles  qui  rendraient  bientôt 
son  replacement  impossible. 

Il  est  inutile  de  rappeler  ici  les  ^nes  qui  distinguent  les 
luxations  qui  nous  occupent  des  frSKures  de  rcxlréiniié  su¬ 
périeure  et  du  col  de  I’humkrusj  ils  sont  indique's  à  l’article 
consacré  à  cet  os. 

La  réduction  des  luxations  de  l’articulation  scapulo-burric- 
rale  exige  moins  Teniploi  de  forces  considérables  qu’une  di¬ 
rection  méthodique  imprimée  aux  efforts  dont  on  fait  usage. 
11  serait  fastidieux  de  reproduire  et  la  description  et  la  criti¬ 
que  des  procédés  vicieux  employés  par  les  anciens  cl  par 
quelques  chirurgiens  modernes  pour  opérer  cette  réduction  : 
l’art  a  fait  de  tels  progrès  sous  ce  rapport,  qu’il  faut  enfin 
abandonner  l’histoire  des  moyens  usités  pendant  son  enfance, 
pour  ne  s’occuper  que  de  ce  qui  se  fait  maintenant  ou  de  ce  qui_ 
doit  se  faire. 

Desauk  établit  les  véritables  principes  suivant  lesquels  ou 
doit  procéder  à  la  réduction  de  l’humérus  déplacé.  Pour  cela 
le  malade  doit  être  assis  sur  un  siège  solide,  médiocrement 
élevé  et  dépourvu  de  dossier.  Autour  du  poignet  est  fixé  un  ■ 
lacs  ordinairement,  fait  avec  une  scrviélle  diagonalement  pliée, 
de  manière  à  ne  présenter  que  quatre  à  cinq  travers  de  doigt 
de  largeur.  Une  nappe,  ou  un  drap  de  lit,  plié  suivant  Jeur 
longueur,  sont  substitués  h  la  serviette,  lorsqu’un  grand 
nombre  d’aides  doivent  s’en  saisir  afin  d’opérer  l’extension. 
Une  pcloite  épaisse,  oblongue  et  solide,  est  ensuite  placée 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  préserve  les  muscles  grand  pec¬ 
toral  et  grand  dorsal  de  toute  compression.  La  partie  moyenne 
d’un  drap  de  lit,  plié  suivant  sa  longueur,  de  manière  à 
présenter  une  largeur  de  quatre  lravers.de  doigt,  recouvre 
celle  pelotie;  et  ses  extrémités,  ramenées  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  au  dessus  de  l’épaule  du  côté  opposé,  doivent  être  réu¬ 
nies,  confiées  à  des  aides  chargés  de  faire  la  coutre-exlen- 
sion,  ou  mieux  encore  fixées  k  un  anneau  scellé  dans  le  mur, 
ou  à  quelque  autre  objet  solide,  que  rien  ne  puisse  entraîner. 
A  ces  deux  lacs,  on  ajoute  ordinairement  une  serviette  pliée 
sur  elle-même,  et  dont  la  partie  moyenne  est  appliquée  sur  le 
sommet  de  l’acroraion  ,  tandis  que  ses  extrémités,  portées  hoi- 
rizonlalemetU  en  avant  et  en  arrière,  suni  confiées  à  un  aide 
qui  les  tire  suivant  cette  direction.  Un  dernier  aide  applique  et 
maintient  cette  serviette  sur  le  point  qu’elle  comprime,  afin 
de  l’empêcher  de  glisser  :  elle  a  pour  objet  de  s’opposer  k  ce 
que  l’angle  articulaire  de  l’omoplate  ne  s’abaisse  trop,  et  ne 
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cède  aux  efforSs  d’, extension  qui  tiraillent  les  muscles  qui  s’y 

attachent. 

Toutes  ces  dispositions  étant  faites,  le  chirurgien,  placé  au 
côté  ex.leriie  du  membre ,  et  libre  de  tous  ses  niouveniens , 
donne  aux  aides  chargés  de  l’extension  le  signal  d’agir.  Ceux- 
ci,  tirant  d’abord  suivant"  la  direction  qu’affecte  le  membre, 
étendent  graduellemenflCs  muscles,  dégagent  la  tête  de  l’os, 
et  lorsque  cet  effet  est  produit,  ramènent  lentement  le  bras  h, 
sa  situation  normale,  puis  le  rapprochent  du  tronc,  en  même 
temps  que  le  chirurgien,  qui  a  jusque  là  indiqué  toutes  les 
parties  de  celle  manœuvre,  saisit  l’extrémité  supérieure  de' 
l’humérus  et  la  porte  dans  le  sens  opposé  à  celui  du  mouve¬ 
ment  qui  a  produit  la  maladie.  A  insi,  lorsque  la  luxation  a  lieu 
directement  en  bas,  le  membre  ayant  été  d’abord  tiré  en  de¬ 
hors,  puis  ramené  vers  la  poitrine,  le  chirurgien  place  les 
doigts  entrecroisés  de  ses  deux  mains  à  la  partie  interne  et 
supérieure,  de  l’humérus,  et  porte  la  tête  de  ccl  os  directe¬ 
ment  en  haut  et  en  dehors.  Dans  les  déplacemens  primitifs  en 
avant,  le  poignet  est  tiré  d’abord  en  arrière,  puis  ramené  en 
bas  et  en  dedans,  et  lorsqu’il  est  à  peu  près  parvenu  à  sa  si¬ 
tuation  normale,  le  chirurgien  saisit  d’une  main  le  coude , 
(ju’il  pousse  en  dedans  vers  les  côtes,  tandis  que  l’autre  main, 
appuyée  sur  la  partie  antérieure  de  l’humérus,  dirige  forte¬ 
ment  la  tête  de  cet  os  en  dehors  vers  la  cavité  qu’elle  a  quittée.^ 
Une  manœuvre  absolument  contraire-doit  être  exécutée  chez 
les  sujets  où  le  déplacement  a  lieu  en  arrière.  Enfin,  dans  les 
luxations  qui,  s’étant  opérées  d’abord  en  bas,  se  sont  ensuite 
transformées  en  luxations  en  avant,  il  faut  absolument  rame¬ 
ner  d’abord  la  tête  de  l’humérus  au  dessous  de  la  fosse  glénoï-  * 
dale,  avant  de  tenter  aucun  effort  pour  la  replacer  dans  sa  si- 
tuatioô  normale. 

Los  efforts  qui  viennent  d’être  décrits  manquent  rarement 
d’être  couronnés  de  succès.  Mais  il  importe  d’observer,  durant 
l’opération,  toutes  les  règles  indiquées  pour  la  réduction  des 
luxations.  Les  efforts  d’extension,  par  exemple,  devront  être 
proportionné, s  aux  résistances  à  vaincre;  leur  succession  aura 
lieu  en  temps  opportun;  on  détournera  fortement  l’attention 
du  malade  à  l’instant  où  l’os  doit  être  porté  vers  sa  cavité  ; 
enfin  ,  on  n’oubliera  rien  de  ce  qui  peut  assurer  la  réduction. 

Chez  quelques  sujets  très-vigoureux ,  la  situation  assise  four¬ 
nit  aux  pieds  lui  point  d’appui ,  et  permet  aux  muscles  d’exer¬ 
cer  des’ efforts  et  d’opposer  une  résistance,  que  l’on  élude,  en 
étendant  horizontalement -les  jambes  sur  urj  banc,  ou  en  cou¬ 
chant  le  tronc  en  supination  sur  une  table.  Il  est  aussi 
facile  dans  celte  position  que  dans  l’autre  d’exercer  les  manœu¬ 
vres  prescrites. 
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Dans  (l’'autres  circonstances,  au  contraire,  l’appareil  que 
nous  avons  décrit  est  presque  inutile.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  opérer  sur  des  feinmes ,  et  que  nous  avons  nous- 
inème  exécuté  sur  des  militaires  la  réduction  de  luxations 
scapulo-hurnérales’ récentes,  sans  autre  secours  que  celui  d’un 
aide  qui  soutenait  le  malade,  tandis  que  le  chirurgien  lui- 
même  inclinait  d’une  main,  le  coude  en  dedans,  et  de  rautre 
soulevait  et  portait  en  dehors  la  partie  supérieure  dé  l’oS.  Les 
deux  mains  doivent  combiner  leur  action  de  telle  sorte ,  que 
l’une  presse  le  coude  vers  la  poitrine,  tandis  que  l’autre  ramène 
la  tête  de  l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate. 

Après  la  réduction,  un  bandage  de  coips,  dans  lequel  on 
comprend  le  bras  malade,  doit  être  appliqué.  Une  écharpe 
soutient  l’avant-hras.  Aucun  autre  appareil  n’est  nécessaire,  et 
l’immobilité  prolongée  du  memhi’e  suifît  pour  donner  aux  par¬ 
ties  distendues  ou  déchirées  le  temps  de  sé  cicatriser  et  de  re¬ 
venir  sur  elles-mêmes.  Les  inflammations  de  l’épaule,  s’il  en 
survient,  doivent  être  combattues  à  l’aide  dts  antiphlogisti¬ 
ques.  L’oqdème  cède  au  bandage  compressif  et  à  quelques  fric¬ 
tions  stimulantes.  La  paralysie  réclame  l’emploi  de  moyens 
propres  à  réveiller  l’action  nerveuse,  tels  que  les  irrilans,  et 
surtout  les  nioxas  appliqués  au  dessus  de  la  clavicule,  a  l’ori¬ 
gine  du  plexus  cervical.  Après  la  réduction  d’une  luxation  déjà 
ancienne  de  l’articulation  scapulo-humérale ,  Desault  vil  l’é¬ 
paule  se  gonfler  rapidenient  et  devenir  le  siège  d’une  tumeur 
très-volumiueuse.  On  crut  à  la  formation  subite  d’un  anévrysme , 
résultat  de  la  rupture  de  quelque  vaisseau  considérable.  Un 
examen  plus  attentif  démontra  qu’un  emphysème  seul  existait, 
et  quelques  compresses  d’eau  végéto-minérale ,  aidées  du  re¬ 
pos  et  d’un  bandage  compressif,  suffirent  pour  déterminer  la 
résolution  de  la  tumeur,  dont  il  ne  restait  plus  de  trace  au 
treizième  jour.  Si  un  accident  semblable  survenait,  le  chirur¬ 
gien,  prévenu  de  la  possibilité  de  son  existence ,  devrait  ne  pas 
s’effrayer  et  recourir  aux  moyens  les  plus  propres  à  détermi¬ 
ner  l’absorption  de  l’air  épanché. 

Les  inflammations  chroniques  sont  assez  rares  h  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale.  Celte  jointure  est  trop  simple,  les  os 
qui  la  forment  sont  trop  lâchement  unis,  des  muscles  trop 
épais  et  trop  nombreux  les  protègent,  pour  qu’elle  ait  beau-  ' 
coup  à  souffrir  de  l’action  des  corps  extérieurs,  ou  que  des 
phlegraasies  graves  s’y  développent  aisément.  Ajoutez  encore 
que,  tandis  qu’à  l’ariiculalion  de  la  hanche  et  du  genou,  l’im¬ 
patience  des  malades  oblige  pendant  long-temps  les  parties 
affectées  d’agir,  et'  augmenle  ainsi  les  ravages  de  rirrilalion, 
la  plus  légère  douleur  suffit  pour  qu’on  laisse  l’épaule  en  re¬ 
pos,  jusqu’à  ce  que  Vinflanuualioii  y  soit  entièrement  dissi- 
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pce.  Aussi  des  lésions  qui,  aux  membres  abdominaux,  se- 
laieiil  suivies  d’arlhrocace  el  de  désorganisalion,  se  terniiiiciit- 
ellcs  presque  toujours  par  résoluliou  au  coude  et  surtout  à 
l’épaule.  On  cite  cependant  des  exemples  remarquables  de 
dégénérescence  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  de 
caries  de  la  tête  de  cet  os  et  de  la  cavité  glénoïde  ,  et  d’autres 
lésions  qui  ont  exigé  ou  l’exlii'pation  de  l’humérus  h  l’article, 
ou  la  léseclion  des  portions  osseuses  affectées. 

Depuis  que  Le  Dran  père ,  ou  peut-être  Moraud,  ont  ima¬ 
giné  d’amputer  le  bras  dans  son  articulation  supérieure,  un 
grand  nombre  dé  procédés  ont  été  successivement  imaginés 
pour  exécuter  cette  grave  opération.  Deux  méthodes  générales 
les  comprennent  tous,  et  doivent  d’autant  plus  fixer  fattentiou 
du  praticien,  que,  suivant  la  nature  des  lésions  et  l’étendue 
des  désordres  dont  les  parties  molles  peuvent  être  le  siège, 
on  est  obligé  de  recourir  tantôt  à  l’une,  et  tantôt  à  l’autre. 

La  première  et  la  plus  ancienne  des  méthodes  de  désarti¬ 
culer  l’humérus^consiste  à  disposer  en  haut  et  en  bas  les  lam¬ 
beaux  destinés  à  recouvrir  la  plaie,  ainsi  que  la  qjivité  glé¬ 
noïde  de  l’omoplate.  Parmi  les  procédés  qui  se  rapportent  à 
cette  manière  d’opérer,  ceux  de  LeDrancldeGareiigcot,daiis 
lesquels  on  liait  d’abord  l’artère  au  moyen  d’une  ligature  qu’en¬ 
traînait  une  aiguille  portéè  à  travers  les  légumcns,  sont  depuis 
long-temps  abandonnés.  On  ne  parle  pas  davantage  maintenant 
des  procédés  de  Sharp  et  de  Rromfield,  qui  consistaient, 
après  avoir  lait  une  incision  le  Jotrg  des  vaisseaux  axillaires, 
h  les  lier,  et  à  diviser  ensuite  circulairernenl  les  parties  molles. 
Celles-ci  étant  relevées,  on  coupait  les  liens  articulaires,  et 
l’on  emportait  l’os.  B.  Bell  commençait  par  diviser  les  chairs 
comme  pour  l’amputation  ordinaire,  à  quatre  travers  de 
doigt  de  i’acromion,  puis  les  vaisseaux  étant  liés,  il  faisait 
en  arrière  et  en  avant  une  incision  longitudinale,  le  lambeau 
supérieur  était  relevé ,  et  la  désarticulation  n’éprouvait  plus 
d’obstacle.  Cette  opération  est,  comme  la  précédente,  tom¬ 
bées  dans  l’oubli. 

Le  procédé  de  La  Faye  était  plus  méthodique,  et  il  a  été, 
pendant  long-tern)>s,  généralement  adopté.  11  constitue  comme 
le  type  de  la  méthode  qui  nous  occupe.  Pour  l’exécuter,  le 
malade  étant  assis  sur  uue  chaise  solide ,  et  contenu  par  des 
aides,  on  fait,  si  cela  est  possible,  élever  le  bras  à  angle 
droit  sur  le  tronc.  Alors  le  chirurgien,  placé  au  côté  ex¬ 
terne  de  l’épaule  affectée,  fait,  avec  un  bistouri  ordinaire, 
à  quatre  travers  de  doigt  au  dessous  de  l’acromion ,  une  in¬ 
cision  transversale  qui  divise  le  muscle  deltoïde  et  pénètre 
jusqu’à  l’os.  Deux  autres  incisions,  une  antérieure  et  une  pos¬ 
térieure,  conduites  des  parties  antérieure  et  postérieure  du 
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moignon  de  l’épaule  jusqu’aux  extrémités  de  la  première, 
ceriiciit  uu  lambeau  quadrilatère  que  l’oii  détache  de  tous 
côtés,  et  qui  doit  être  relevé  en  haut,  de  manière  it  découvrir 
la  partie  externe  de  l’articulation  et  les  tendons  qui  recou¬ 
vrent  de  ce  côté  la  capsule  fibreuse.  Les  deux  portions  du  bi¬ 
ceps,  ainsi  que  les  tendons  du  sous  cpineux,  du  petit  rond, 
et  celui  du  sous-scapulaire,  sont  ensuite  coupés j  puis,  l’arti¬ 
culation  étant  largement  ouverte,  on  dégage  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  en  faisant  exécuter  un  mouvemeiit  de  bascule  à  cet  os. 
Alors  le  bistouri  est  glissé  de  haut  en  bas,  entre  les  surfaces 
articulaires ,  puis  le  long  de  la  partie  interne  du  bras,  en  rasant 
l’humérus,  jusqu’à  ce  que  les  vaisseaux  puissent  être  sentis. 
La  ligature  eu  est  immédiatement  faite  le  plus  près  possible 
de  l’aisselle;  après  quoi,  on  achève  de  séparer  les  muscles  à  un 
travers  de  doigt  au  dessous.  Les  artères  circonflexes  et  les  au¬ 
tres  branches  vasculaires  étant  liées,  on  abaisse  le  lambeau 
deltoïdien  sur  la  plaie  j  les  chairs  du  creux  de  l’aisselle  sont 
relevées,  et  un  bandage  convenable  maintient  ces  parties  en 

Telle  est  l’ope'ration  décrite  par  La  Faye.  Elle  présentait' 
d’une  part,  des  lenteurs,  attachées  k  la  succèssion  des  inci¬ 
sions  destinées  k  former  le  lambeau  supérieur;  de  l’autre,  des 
incertitudes  et  des  difficultés  dans  la  ligature  des  vaisseaux. 
Ce  dernier  inconvénient  disparut  le  premier.  On  redonnut  la 
possibilité  de  faire  saisir  et  comprimer  le  paquet  formé  par 
les  nerfs,  les  veines  et  l’artère  axillaires,  entre  les  doigts  d’un 
aide  avant  d’en  opérer  la  section.  Pour  cela ,  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  étant  sortie  de  sa  cavité,  la  lame  du  couteau  ou  du  bis¬ 
touri  ,  glissée  le  long  de  la  partie  interne  de  l’os ,  détache  les 
parties  molles  dans  une  étendue  assez  grande  pour  qu’un  aide, 
placé  au  côté  opposé  du  malade,  puisse  porter  les  pouces, 
dans  la  plaie,  et,  en  les  appuyant  contre  les  autres  doigts 
réunis  dans  le  creux  do  l’aissclle,  comprimer  fortement  les 
vaisseaux.  Les  parties  molles  sont  ensuite  coupées  au  devant 
tic  ce  point  décompression  ,  et  l’on  procède  immediateraent  ii, 
l’application  des  ligatures.  Celte  amélioration  importante  est 
due  k  Larrey;  elle  a  pour  effet  de  rendre  inutiles  le  lourni- 
(juet  de  Dabi,  ainsi  que  la  compression,  toujours  incertaine 
cl  douloureuse  de  l’artère  axillaire  au  dessus  de  la  clavicule, 
et  de  mettre  parfaitement  k  l’abri  de  l’hémorragie.  Aussi  eslr 
elle  généralement  adoptée,  et  c’est  toujours  en  faisant  ainsi 
saisir  les  vaisseaux  dans  l’épaisseur  des  parties  molles  du  creux 
de  Faisselle,  que  l’on  achève  maintenant  l’ablaiiorr  du  membre. 
jVous  ne  reviendrons  plus  dès  lors  sur  ce  dernier  temps  de 
tous  les  procédés  qui  nous  restent  k  décrire. 

Afin  de  rendre  plus  rapide  U  formation  du  lambeau  supé- 
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rieur,  Dupuytren  a  imaginé,  le'  bras  e'iant  horizontalement 
placé,  de  soulever,  d’une  main,  la  masse  du  deltoïde,  et 
de  la  traverser,  d’arrière  en  avant  ou  d’avant  en  arrière, 
avec  un  couteau  droit  à  double  tranchant,  porté  h  plat,  à  sa 
base.  La  lame  de  l’instrument  doit  raser  la  tète  de  l’humérus, 
immédiatement  au  dessous  de  l’acromion;  puis  ,  son  tranchant 
étant  porté  en  bas  jusqu’à  l’attache  du  deltoïde,  et  ensuite  in¬ 
cliné  en  dehors,  les  parties  molles  se  trouvent  détachées  d’un 
seul  coup.  Le  lambeau  étant  relevé,  la  face  externe  de  l’arti¬ 
culation  SC  montre  à  découvert,  et  l’on  termine  l’ablation  du 
membre  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Ou  a  cru  pouvoir  faire  plus  encore ,  et  ouvrir  l’articulation , 
en  même  temps  que  le  lambeau  deltoïdien  est-  formé.  Afin 
d’exécuter  ce  procédé,  Champesnie  et  Lisfranç  appliquent  le 
bras  malade  contre  le  tronc-,  et  le  placent  dans  la  rotation  en 
dedans.  La  forme  de  l’apophjse  acromiou  et  des  autres  par¬ 
ties  osseuses  étant  ensuite  examinée  avec  attention,  le  chirur¬ 
gien,  placé  au  devant  de  l’épaule  ,  plonge  la  pointe  d’un  cou¬ 
teau  iiiterosseux  long  et  étroit  dans  l’espace  triangulaiie  qui 
existe  en  avant,  entre  l’apophyse  coracoïde  et  le  bord  anté¬ 
rieur  de  l’acronïion.  L’instrument  doit  être  enfoncé  d’avant  en 
arriète,  dans  une  direction  telle,  que  sa  pointe  vienne  sortir 
à  un  demi-pouce  environ  au  dessous  de  l’endroit  où  le  bord 
postérieur  de  l’acromion  cesse  d’être  horizontal ,  et  se  re¬ 
courbe  en  bas  et  en  arrière.  Alors  l’instrument  doit  être  porté 
en  haut  et  en  dehors,  de  manière  à  contourner  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus.  Lorsqu’il  est  parvenu  à  son  côté  externe,  on  éloigne 
le  bras  du  tronc,  et,  soulevant  le  deltoïde,  on  taille,  comme 
dans  le  procédé  de  Dupuytren,  le  lambeau  supérieur.  Celui-ci 
étant  relevé,  on  trouve  la  capsule  articulaire  ouverte,  et  le 
couteau,  achevant  de  la  diviser,  parvient  promptement  au 
côté  it:;erne  de  l'humérus,  et  achève  la  section  des  parties 
molles  du  creux  de  l’aisselle. 

Pour  exécuter  ce  procédé,  il  faut  tenir  l’instrument  de  la 
main  droite  lorsqu’on  opère  sur  l’épaule  droite ,  et  réciproque¬ 
ment,  à  moins  qu’on  ne  préfère  enfoncer,  du  côté  gauche,  le 
couteau  à  la  partie  postérieure  du  membre,  dans  l’endroit  où 
nous  avons  dit  qu’il  devait  sortir  lorsqu’on  le  fait  pénétrer  à 
la  manière  ordinaire.  Mais,  en  suivant  ce  procédé,  l’instru¬ 
ment  est  peut-être  plus  exposé  à  se  trouver  arrêté  dans  sa 
marche  par  les  saillies  osseuses. 

Desault  paraît  avoir,  le  premier,  conçu  le  projet  de  former 
deux  lambeaux  symétriques,  disposés  en  avant  et  en  arrière 
de  l’articulation  scapulo-humérale;  il  créa  ainsi  la  seconde 
des  méthodes  dont  nous  avons  à  nous  occuper.  Le  malade 
étant  convenablement  placé  et  maintenu,  ce  grand  chirurgien 
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faisait  comprimer  Tarière  axillaire  a  sa  sortie  des  scalènes; 
puis  il  saisissait  et  écartait  de  l’humérus  les  tégumens  et  les 
chairs  de  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.  Un  couteau 
était  alors  plongé  entre  les  parties  molles  et  Tos  pour  faire  le 
lambeau  antérieur.  Le  bras  étant  porté  en  arrière  et  en  dehors, 
on  liait  l’artère  humérale,  la  partie  interne  de  l’article  était 
ouverte,  Thuraérus  luxé,  et  le  couteau,  porté  cuire  les  sur¬ 
faces  cartilagineuses,  parvenait  au  côté  externe  du  bras;  on 
terminait  alors  l’opération  en  formant  le  lambeau  postérieur. 

,  Larrey,  après  avoir  essayé  de  modifier  l’opération  de  De- 
saull,  en  commençant  par  attaquer  les  parties  postérieures 
de  l’articulation,  s’arrêta  au  procédé  suivant  ;  le  sujet  étant 
assis,  et  le  bras  légèrement  écarté  du  tronc,  un  petit  cou¬ 
teau  à  amputation  sert  à  pratiquer  une  incision  longitudinale, 
étendue  du  sommet  de  Tacromion  jusqu’à  l’attache  inférieure 
du  deltoïde,  et  divisant  toute  l’épaisseur  de  ce  muscle.  La 
lèvre  postérieure  de  cette  incision  est  ensuite  soulevée  et  éloi¬ 
gnée  de  Tos  ;  puis  le  chirurgien  plonge  la  pointe  de  Tinslru- 
nient  entre  Thuniérus  et  lès  chairs,  de  manière  à  la  faire  sor¬ 
tir  immédiatement  au  dessous  des  tendons  réunis  des  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond.  Le  tranchant  étant  alors  tourné 
vers  la  peau,  toutes  les  parties  molles  situées  devant  lui  sont 
coupées  d’un  seul  coup,  suivant  une  ligne  oblique,  étendue  de 
deux  pouces  environ  au  dessous  du  sommet  de  Tacromion 
jusqu’à  Tendroit  où  le  bord  postérieur  de  l’aisselle  s’unit  au 
bras.  Celle  incision  étant  achevée,  le  couteau  est  porté  eu 
avant,  entre  Tos  et  les  chairs  antérieures,  de  manière.à  ce  que 
sa  pointe  vienne  sortir  au  dessous  du  bord  antérieur  de  Tais- 
selle,  et  les  parties  molles  sont  ensuite  coupées  suivant  une 
direction  parfaitement  semblable  à  celle  de  la  section  précé¬ 
dente.  Les  deux  lambeaux  étant  détachés  et  relevés  par  un 
aide,  les  parties  antérieure,  postérieure  et  externe  de  la  join¬ 
ture  sont  à  découvert,  la  capsule,  ainsi  que  les  tendons  qui 
la  recouvrent,  peuvent  être  aisément  divisés,  et  l’instrument 
étant  parvenu  au  côté  interne  de  l’humérus.,  on  achève  l’abla¬ 
tion  du  membre  par  la  section  des  tégumens  de  Taissclle  et  des 
vaisseaux  préalablement  saisis  et  comprimés  par  un  aide,  ainsi 
que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

La  plaie  qui  résulte  de  cette  opération  doit  être  parfaitement 
symétrique;  ses  deux  parties,  divisées  en  haut  par  Tincisioh 
longitudinale  du  deltoïde ,  sont  réunies  en  bas ,  où  leurs  bords 
s’unissent  au  milieu  du  creux  de  Taisseilc.  Il  ne  doit  se  trouver 
à  cet  endroit  ni, tégumens  exubérans ,  ni  surtout  de  troisième 
lambeau,  susceptible  de  s’opposer  à  la  réunion  exacte  des 
lèvres  de  la  plaie,  que  Ton  opère  d’avant  eu  arrière. 

.Dupuylren  simplifia  cette  opération  et  la  rendit  d’une  exé- 
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cuiioa  plus  rapide.  Le  bras  du  malade  e'iant  élevé  jusqu’à 
lormer  un  auglc  droit  avec  le  tronc ,  le  talon  d’un  couteau  ordi¬ 
naire  est  porté  un  peu  eu  avant  du  sommet  de  racroniioii.  De¬ 
là  qn  c.iupe  d’une  main  ferme  toutes  les  chairs  qui  composent 
la  face  postérieure  de  l’aisselle.  Celte  première  section  donne 
lieu  à  un  lambeau  qui,  étant  relevé,  laisse  à  découveitla 
partie  postérieure  de  l’articulation.  Le  coude  est  alors  incliné 
eu  avant  et  appliqué  au  thorax,  de  manière  à  rendre  saillaïue 
la  tète  de  l’humérus.  La  capsule  et  les  tendons  du  sous  épi¬ 
neux  et  du  petit  rond  sont  coupés  sur  elle,  et  le  couteau  , 
porté  entre  les  surfaces  cartilagineuses,  parvient  aisément  au 
devant  de  l’os  du  bras.  On  termine  l’opération  en  formant  le 
lambeau  antérieur,  dans  l’épaisseur  duquel  on  fuit  comprimer 
l’artère  axillaire  avant  do  la  couper. 

Ce  procédé  a  les  mêmes  résultats  que  ceux  de  Desault  et  de 
Larrey;  il  se  rapproche  plus  encore  de  celui  de  ce  dernier  chi¬ 
rurgien,  si,  comme  le  conseillait  Béclard,  on  fait  le  lambeau 
antérieur  aussitôt  après  le  postérieur,  de  manière  à  achever 
l’opération  par  l’ouverture  de  l’article  et  la  section  des  parties 
molles  du  creux  de  l’aissellc,  et  des  vaisseaux. 

Dans  ce  que  Lisfranc  se  plaît  à  nommer  une  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  exécuter  l’ablation  du  bras,  on  retrouve  encore  les 
traits  principaux  des  procédés  qui  viennent  d’êlre  décrits.  Eu 
effet.  Je  bras  étant  écarté  du  tronc,  le  chirurgien,  placé  der¬ 
rière  le  malade,  embrasse,  suivant  celte  manière  d’opérer, 
le  moignon  de  l’épaule  et  soulève  les  chairs  qui  composent 
sa  face  postérieure.  Alors  un  couteau  interosseux,  étroit  et 
allongé,  est  plongé  au  côté  externe  du  bord  postérieur  de 
l’aissellc,  devant  les  tendons  des  -muscles  grand  dorsal  et 
grand  rond ,  la  lame  étant  rlisposée  de  manière  à  ce  que  son 
bord  supérieur  soit  un  peu  incliné  en  avant,  et  son  bord  in¬ 
férieur  eu  arrière.  La  pointe  de  l’instrument,  portée  eu  haut, 
arrive  contre  la  voûte  acromio-claviculaire.  Alors  on  fait  exé¬ 
cuter  au  couteau  un  mouvement  de  bascule,  à  l’aide  duquel 
sa  pointe  est  abais.ée  et  son  manche  élevé,  de  manière  qu’en 
continuant  de  le  pousser,  il  vienne  sortir  au  côte  externe  de 
l’espace  compris  entre  les  apophyses  acromion  et  coracoïde. 
Cela  fait,  taudis  que  le  manche  demeure  à- peu  près  immobile  , 
le  bout  de  la  lame  incise  les  parties  molles  en  bas  et  én  de¬ 
hors,  et  contourne  la  tête  de  l’os.  Lorsqu’elle  est  dégagée 
d’entre  cette  éminence  et  l’acromion  ,  la  totalité  de  l’inslrumeni 
doit  agir  pour  former  Je  lambeau  postérieur  qu’un  aide  re¬ 
lève.  L’articulation  se  trouve  largement  ouverte  en  arrière,  et 
le  chirurgien,  tcuanl  la  main  basse  et  incisant  du  talon  à  U» 
pointe  du  couteau ,  le  glisse  en  avant,  au  côté  interne  de  l’hu- 
inérus.  L’instrument  est  alors  porté  le  long  de  l’os  dans  l’élen- 
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due  de  trois  pouces  environ;  puis  les  parties  qui  doivent  l'or- 
nier  le  lambeau  antérieur  sont  coupées  au  devant  des  doigts- 
d’uu  aide,  qui  comprime  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux 
axillaires. 

Chez  les  jeunes  sujets,  dont  le  sommet  de  l’acromion  et  l’f'x- 
trémilé  de  la  clavicule  sopl  encore  à  l’élal  cartilagineux,  le  , 
procédé  dont  il  est  question  peut  être  plus  facilemeiii  exécuté. 
Le  chirurgien  doit  alors  appliquer  le  talon  du  couteau  au  côté 
externe  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde,  d’où  il  le  dirige 
en  bas  et  eu  arrière,  et  après  lui  avoir  fait  parcourir  l’étendue 
d’environ  deux  pouces,  le  conduit  en  remontant  vers  le  creux 
de  l’aisselle,  dont  il  divise  le  bord  postérieur.  Le  lambeau  qui 
se  trouvé  ainsi  formé  est  aussitôt  relevé,  et  l’on  continue  l’opé¬ 
ration  comme  sur  les  sujets  adultes. 

Après  toutes  ces  extirpations  du  bras,  les  lambeaux  doivent 
être  rapprochés  et  maintenus  en  contact  à  l’aide  d’emplàtrcs 
aggluiinatifs.  Les  ligatures  qui  ont  servi  à  lier  les  vaisseaux, 
seront  rassemblés  h  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie.  Des 
plumasseaux,  enduits  de  cérat ,  des  compresses  et  un  bandage  ' 
composé  d’une  longue  et  large  bande  fendue  en  deux  clicf^, 
dont  les  circonvolutions  embrassent  le  tronc  et  l’épaule,  compo¬ 
sent  l’appareil  de  pansement;  la  plaie  doit  êtie  traitée  ensui.'c 
comme  toutes  les  solutions  de  continuité'  simples'  et  graves. 

Tels  sont  les  procédés  les  plus  importans,  et  les  seuls  dont 
on  fasse  usage  pour  exécuter  l’ablation  du  bras  dans  son  arti¬ 
culation  scirpùlo-humérale.  Chacune  des  deux  méthodes  aux¬ 
quelles  iis  se  rattachent  peut  être  rendue nécessaiic  parla  des¬ 
truction  des  parties  antérieure  ,  postérieure  ou  externe  du 
moignon  de  l’épaule  ,  et,  dans  ces  cas,  il  faut  bien  se  résoiidrc 
à  pratiquer  celle  que  la  nature  de  la  lésion  rend  seule  possible; 
mais  lorsque  tous  les  tissus  extérieurs  sont  sains,  sur  laquelle 
doit  s’arrêter  le  choix  du  praticien  ?  De  quelque  manière  que  le 
lambeau  externe  soit  taillé,  il  reste  toujours  écarté  en  haut  de 
la  cavité  gléno'ide  qui  s’enfonce  sous  l’acromion  au  lieu  d’êiic 
placée  sur  le  même  plan.  Souvent  ce  lambeau  ne  peut  entiè¬ 
rement  recouvrir  la 'partie  inférieure  de  la  plaie.  Si,  afin 
de  prévenir  cet  inconvénient,  on  forme  un  lambeau  interne  ou 
axillaire,  et  qu’on  le  relève  à  la  rencontre  du  premier,  du 
pus  s’amasse  presque  toujours  à  sa  base,  et  y  forme  des  abcès 
consécutifs  qui  retardent  la  guérison.  Nous  avons  vu  plusieurs 
exemples  d’accidens  de  ce  genre.  La  méthode  opposée  semble 
préférable  sousttous  les  rapports.  Ln  effet,  les  deux  lambcaii.x 
opposés  ,  antérieur  et  postérieur,  qui  sont  le  résultat  de  sa  pra¬ 
tique,  s’étendent  parallèlement  suivant  la  direction  du  plus 
grand  diamètre  de  la  plaie.  Leur  réunion  devient  aussi  siii.pie 
que  facile;  les  ligatures  étant  rassemblées  en  un  faisceau  dit  igé 
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en  bas,  elles  forment  une  gouttière  le  long  de  laquelle  lè  pus 
s’e'coule  facilement.  La  cicatrice  qui  succède  a  l’ope'ration  s’or 
ganise  avec  rapidité,  et  présente  une  ligne  étroite ,  solide,  peu 
difforme;  jamais  on  u’observe  ni  les  clapiers,  niies  fusées  pu¬ 
rulentes  étendues  sous  les  tégumens,  que  détermine  assez  fré¬ 
quemment,  dans  Pautre  méthode,  la  nécessité  de  reporter  en 
haut  les  parties  molles  de  l’aisselle.  Ces  avantages  sont  de 
nature  à  ne  permettre  aucun  doute  sur  la  supériorité  de  la 
méthode  qui  les  présente. 

En  soumettant  à  un  sérieux  examen  les  procédés  dont  nous 
avons  parlé,  oti  est  d’abord  conduit  à  écarter  de  la  pratique 
tous  ceux  qui  exigeaient  soit  la  compression,  soit  la  ligature 
préalable  de  l’artère  axillaire.  Ensuite,  dans  la  première  n  é- 
ihodc,  le  procédé  de  Dupuytren  se  présente  comme  le  plus 
digne  des  suffrages  des  praticiens.  En  effet,  il  est  moins  long 
à  pratiquer  que  le  procédé  de  La  Faye,  et  présente  toutes 
les  dispositions  qui  ont  pendant  si  long-temps  fait  préférer 
celui-ci  à  ceux  de  Le  Dran,  de  Garengept,  de  Sharp  et  de 
Bromtield.  En  suivant  les  règles  établies  par  Chanipesme  et 
Lisfranc,  on  n’obtient  au  contraire  qu’un  lambeau  externe 
étroit,  étranglé  à  sa  base,  où.  il  est  presque  exclusivement 
formé  par  l’acromion  ,  et  semble  menacé  de  gangrène,  tant 
sont  minces  les  j3ar,ties  à  travers  lesquelles  doivent  arriver  les 
vaisseaux  destinés  à  le  nourrir.  On  trouve,  eu  avant  et  en 
arrière  de  cette  base, deux  échancrures  prolongées  vers  le  tronc, 
qui  restent  béantes,  et  dont  la  cicatrisation  ne  pourra  que 
difficilement  s’opérer.  Le  procédé  dont  il  s’agit  peut  être  ra¬ 
pide  dans  son  exécution;  mais  il  fournit  certainement  une 
plaie  moins  favorable  que  celle  qui  résulte  de  l’opération  de 
La  Faye  ou  de  Dupuytren,  à  une  guérison  sûre  et  prompte. 
D’ailleurs,  la  circonstance  d’ouvrir. la  jointure  dans  le  premier 
temps  de  la  section  des  parties,  est  un  avantage  peu  considé¬ 
rable  ,  qui  n’abrége  que  de  peu  le  temps  et  les  douleurs,  et 
qui  surtout  ne  doit  pas  engager  à  faire  le  sacrifice  de  ce  qui 
peut  exercer  une  heureuse  influence  sur  l’issue  de  l’opération. 

Parmi  li  s  procédés  qui  appartiennent  à  la  seconde  et  à  la 
plus  avantageuse  des  méthodes  d’extirper  le  bras,  ceux  de 
Larrey  et  de  Dupuytren  se  présentent  en  première  ligne.  Les 
mêmes  parties  sont  divisées  dans  tous  deux  d’une  manière 
presque  semblable,  et,  après  l’opération,  la  plaie  présente  le 
même  aspect ,  la  même  facilité  à  être  réunie.  Le  procédé  de 
Larrey  présente  toutefois  exclusivement  cet  important  avantage, 
de  permettre  la  désarticulation  complète  du  bras,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’imprimer  a  l’humérus  des  mouvemens  que  les 
fractures  rendent  souvent  impossibles  ou  excessivement  dou¬ 
loureux.  Le  procédé  de  Lisfranc  ne  diffère  de  celui  de  Dupuy- 
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iren  que  par  la  manière  dont  l’instrument  est  dirige  pour 
former  le  premier  lambeau.  Or,  celte  modification  n’ajoulc 
que  peu  à  la  célérité  de  l’opération  ;  elle  expose  à  des  tâton- 
iiemcns,  à  des  hésitations,  et  quelquefois  è  des  piqûres  mul¬ 
tipliées,  lorsqu’il  s’agit  de  trouver  le  passage  étroit,  que  le 
couteau  doit  suivre  entre  les  saillies  osseuses.  Si  cet  inconvé¬ 
nient  a  lieu  sur  les  cadavres ,  alors  que  toutes  les  parties  sont 
relâchées,  combien  la  difficulté  ne  sera-t-elle  pas  augmentée 
chez  l’homme  vivant ,  dont  tous  les  muscles ,  contractés  par  la 
douleur  ,  rapprochent  avec  violence  les  os  les  uns  contre  les 
autres  !  11  faut  avoir- opéré  dans  les  amphithéâires  et  sur  les 
blessés  pour  apprécier  toutes  les  différences  que  présente  alors 
la  pratique  des  désarticulations.  Cette  opération  a  ,  dit-or.,  déjà 
réussi  ;  mais  oette  objection  n’en  est  pas  une.  Nous  ne  préten¬ 
dons  pas  dire  qu’elle  soit  impraticable,  et  nous  savons  bien 
qu’il  n’est  pas  de  procédé,  si  vicieux  qu’il  soit,  qui  ne  compte 
des  succès  ;  mais  nous  voulons  démontrer  cju’elie  présente  plus 
de  difficultés  ,  plus  de  chances  de  longueurs  et  d’accidens  que 
les  autres,  sans  .que  ces  imperfections  soient  compensées  par 
aucun  jivantage  particulier.  '  D’ailleurs ,  il  est  toujours  plus- 
méthodique  et  plus  utile  de  couper  les  parties  molles  de  dehors 
en  dedans  avec  le  plein  de  l’instrument,  que  de  les  larder  par 
des  pjqùres  non  moins  douloureuses,  qui  n’abrégent  pas  sen¬ 
siblement  les  opérations,  et  dont  l’exécution  entraîne  toujours 
des  inconvéniens  de  plus  d’un  genre  ,  surtout  lorsqu’on  les 
pratique  au  milieu  de  saillies  osseuses  et  de  tissus  fibreux 
plus  ou  moins  serrés. 

L’articulation  scapulo-humérale  est  une  de  celles  où  l’on 
peut  le  plus  utilement  remplacer,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l’amputation  par  résection  des  surfaces  articulaires. 
Boucher  a  établi ,  d’après  un  grand  nombre  de  faits ,  que 
lés  plaies  graves  avec  fracas  de  la  tête  de  l’humérus  peu¬ 
vent  être  souvent  traitées  avec  succès  au  moyen  de  l’extirpa¬ 
tion  des  pièces  osseuses,  pratiquée  à  travers  de  larges  incisions 
faites  aux  parties  molles  de  l’épaule.  White,  dans  un,  cas  de 
carie  de  la  tête  humérale,  pratiqua  une  incision  étendue  du 
sommet  de  l’acromion  a  la  partie  moyenne  du  bras,  coupa,  en 
écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  les  liens  articulaires,  fit  sortir 
l’extrémité  de  l’humérus,  et  en  retrancha  ce  qui  était  malade. 
Percy  et  Sabatier  exécutèrent  ensuite  cette  opération  dans  les 
cas  de  coups  de  feu  avec  fracture  comminutivc  à  l’articulation, 
et  furent  imités  par  plusieurs  des  chirurgiens  militaires  les 
plus  distingués.  Le  procédé  de  Moreau ,  pour  exécuter  cette 
opération,  consiste  à  pratiquer  d’abord  un  lambeau  sem¬ 
blable  à  celui  de  Lafaye,  mais  qui ,  au  lieu  d’être  détaché  en 
bas,  et  ensuite  relevé,  doit  être  au  contraire  cerné  en  haut 
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par  une  incision  transversale  faite  au  dessous  de  l’acromioti , 
et  ensuite  disséqué  de  liant  en  bas  et  renversé  sur  le  bras.  Ce 
lambeau,  étant  ainsi  abaissé  ,  Moreau  coupait  les  liens  articu¬ 
laires,  dégageait  la  tète  de  rhuincrus,  et  la  retranchait.  Si  le 
désordre  était  borné  h  cfette  partie,  il  replaçait  l’os  dans  sa 
siiuation,  maintenait  le  lambeau  relevé  et  réappliqué  par  deux 
points  de  suture,  et  le  malade,  pansé  simplenient ,  regagnait 
son  lit;  mais  lorsque  l’angle  antérieur  de  l’omoplate  présentait 
aussi  des  traces  de  la  maladie,  Moreau  cotUinuait  la  plaie  en 
avant  le  long  de  la  clavicule,  en  arrière  vers  l’épiiie  de  l’omo¬ 
plate,  et  formait  ainsi  uti  nouveau  lambeau  qui,  étant  relevé, 
jiermcttait  d’emporter  le  reste  du  mal  avec  la  gouge  et  le 
maillet. 

Il  est  évident  que  ce  procédé  peut  êire  utilement  remplacé 
par  la  simple  pratique  du  lambeau  ordinaire  de  Lafaye ,  exé¬ 
cuté  suivant  le  procédé  de  Dupuytren.  Ce  lambeau  étant 
relevé  permet  de  découvrir  toute  la  partie  extérieure  de  la 
jointure,  de  l’ouvrir,  de  faire  saillir  la  tète  de  l’humérus  et  de 
la  retrancher.  Si  la  cavité  glénoïdale  était  aussi  cariée,,  on 
pourrait  se  donner  du  jour  en  unissant  eu  avant  et  en  arrière 
les  angles  dè  la  plaie,  afin  d’allonger  le  lambeau,  et  l’oii  an  i- 
veraii  facilement  jusqu’à  elle.  De  cette  manière,  les  divisions 
ne  seraient  ni  aussi  nombreuses,  ni  aussi  compliquées,  cl  le 
lambeau. ,  détaché  en  bas,  s’appliquerait  plus  exactement  à  la 
plaie,  et  pferineltr.'<it  un  écoulement  plus  facile  du  pus  que 
deux  portions  de  chair  réunies  vers  le  milieu  de  la  division  , 
et  dont  l’inférieure  peut  aisément  retenir  h  sa  base  tous  les 
ju'oduits  de  la  suppuration.- 11  serait  possible  encore,  et  peut- 
être  plus  favorable,  parce  qu’on  ménagerait  la  plus  grande 
partie  du  deltoïde  et  surtout  son  attache  inférieure ,  d’atta¬ 
quer  l’ariieulation  en  arrière, en  pratiquant  le  premier  lambeau 
du  procédé  de  Dupuytren,  suivant  la  seconde  méthode  pour 
l’amputation.  La  tête  humérale  peut  être  'facilement  dégagée 
)>ar  cette  voie ,  la  plaie  serait  moins  profonde,  l’écoulement 
(lu  pus  plus  facile,  el  les  organes  du  mouvement  du  bras  mieux 
ménages.  Nous  n'hésilerious  pas  à  préférer  ce  procédé  h  tous 
les  autres. 

SCARIFICATEUR,  s.  m.,  scarifxator  ;  instrument  destiné 
h  pratiquer  sous  la  pea.u  des  incisions  plus  multipliées  que 
profondes .  auxquelles  on  donne  le  nom  de  scarification.  Le 
bistouri  droit,  à  tranchant  convexe,  est  le  plus  simple  et  peut- 
.  être  le  meilleur  scarificateur.  Larrey  a  fait  construire  ,  afin  de 
remplacer  cet  instrument,  une  sorte  de  flamme,  analogue  à 
celle  dont  les  vétérinaires  se  servent  pour  pratiquer  la  saignée  ; 
mais  le  tranchant  étroit  et  très-convexe  de  Ce  nouveau  scarifi¬ 
cateur  est  difficilement  entretenu,  et  ne  pénètre  souvent  pas  assez 
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jirofondément  dans  les  parties.  Les  Alletnands  font  usage  d’une 
sorte  de  boîte  de  cuivre  dans  laquelle  sont  caclie'es  seize  lames 
de  lancettes  qu’un  ressort  fait  mouvoir,  et  qui ,  sortant  avec  ra¬ 
pidité  par  des  fentes  ménagées  à  cet  effet,  pratiquent  instan¬ 
tanément  seize  incisions  aux  tcguniens  que  l’on  soumet  à  leur 
action.  Ce  scarificateur  est  peu  usité  parmi  nous;  il  fait  des 
inouchelures  plutôt  que  des  incisions  aux  parties ,  et  ne  con¬ 
vient  que  dans  les  cas  où  l’application  des  ventouses  doit  être 
accompagnée  de  récouleraeiil  d'uue  certaine  quantité  de  sang. 

SCARIFICATION,  s.  f. ,  scarificütio  ;  petite  incision  faite 
aux  parties  iltolles  avec  le  bistouri,  la  lancette  ou  tout  autre 
instrument  analogue. 

Les  scarifications  peuvent  être  pratiquées  avec  avantage  stir 
toutes  les  régions  du  corps.  La  conjonctive,  la  membrane  pi¬ 
tuitaire,  lalangue,  les  gencives  et  la  voûte  palatine  sont,  parmi 
les  surfaces  recouvertes  par  les  membranes  muqueuses,  celles 
(jui  sont  le  plus  fréquemment  soumises  aux  opérations  du 
même  genre.  Lorsque  les  scarifications  doivent,  être  superfi¬ 
cielles  et  peu  étendues,  la  lancette  est  l’instrument  qui  con¬ 
vient  le  mieux  pour  les  exécuter.-La  partie  étant  convenable-, 
ment  tendue,  on  y  passe  avec  rapidité  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment,  non  en  l’enfonçant  d’abord  pour  la  retirer  en  relevant 
la  main ,  ce  qui  constituerait  une  ponction  ,  niais  en  la  prome-  , 
nant  sur  le  tissu,  comme  on  le  ferait  de  la  lame  du  bistouri. 
Il  lie  convient  d’employer  l’autre  procédé  que  quand  les  mou¬ 
chetures  doivent  être  à  la  fois  très-peu  étendues  et  piofondes. 
Lorsque  l’on  fait  usage  du  bistouri,  les  parties  étant  égale¬ 
ment  tendues  avec  la  main  gauche,  le  tranchant  de  l’instrument 
est  rapidement  passé  sur  la  peau ,  de  mânière  à  ne  l’eniamer 
que  superficiellemeut,  et  a  y  multiplier  les  divisions  dans  un 
petit  espace. 

Les  mouchetures,  plus  que  les  scarifications,  sont  quelque¬ 
fois  employées  afin  de  réveiller  la  vie  dans  les  parties  au  moyen 
derirritationcide  la  phlogosequ’ellesy  déterminent.  On  ne  doit 
pas  alors  s’attacher  h  les  faire  saigner;  et  loin  de  les  recouvrir 
de  topiques  émolliens,  il  est  utile  de  favoriser,  par  des  appli¬ 
cations  stimulantes,  la  réaction  vasculaire  qu’elles  doivent 
provoquer.  Les  parties  qui  sont  le  siège  de  botiffissures ,  d’en- 
gofgmens  blancs,  de  paralysie,  sont  quelquefois  avantageuse¬ 
ment  stimulées  par  ce  moyen. 

Lorsque  l’on  se  propose,  a  l’aide  des  scarifications,  d’évacuer 
la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il 
importe  de  ne  pratiquer  que  des  moucbeiurcs  peu  étendues  et 
r.ires,  afin  que  la  phlogose  qui  doit  en  résulter  soit  peu  con¬ 
sidérable,  et  n’entraîne  pas  la  gangrène.  Ce  précepte  doit  sur¬ 
tout  être  Suivi  datis  les  infillralions  séreuses  du  scrotum  ,  ou 
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l’inflamnialiou  gangréneuse  a  une  si  grande  tendance  à  se  dé¬ 
velopper. 

On  pratique  encore  des  scarifications  dans  les  cas  de  gon¬ 
flement  sanguin  extrême  de  quelques  orgaues  spongieux  et 
vasculaires,  comme  les  gencives,  la  langue,  etc.  Il  faut  pro¬ 
portionner  alors  la  profondeur  des  incisions  au  volume  anor- 
lual  des  parties,  et  ne  pas  oublier  que  des  divisions  d’abord 
effrayantes  se  réduisent  à  de  simples  égratignures,  lorsque  les 
tissus  ont  repris  leur  état  normal. 

Les  scarifications  sont  aussi  employées  sur  les  parties  gan¬ 
grenées,  afin  de  fournir  une  issue  aux  sucs  putrides  qui  les  en¬ 
gorgent,  et  de  donner  les  moyens  de  faire  parvenir  les  topiques 
jusqu’au  parties  saines  sous-jacentes.  Dans  ces  occasions ,  l’in- 
slruiuent  tranchant  doit  diviser  tout  ce  ([ui  est  frappé  de  mort, 
et  s’arrêter  aussitqt  que  la  douleur  et  l’écoulement  d’un  sang 
non  altéré  annoncent  qu'il  atteint  des  tissus  encore  doués  de  la 
vie  ;  de  douces  pressions  doivent  alors  favoriser  le  dégorgement 
des  parties,  et  l'on  remplit  ensuite  les  incisions  de  poudres  ab¬ 
sorbantes,,  ou  ou  les  recouvre  de  plumasseaux  trempés,  soit 
dans  des  décoctions  émollientes,  soit  dans  les  dissolutions  de 
chlorures  alcalins,  qui  constituent  les  anti-putrides  les  plus 
actifs  et  les  plus  sûrs  que  nous  possédions.  * 

Lorsque  les  scarifications  sotit  faites  pour  provoquer  des 
saignées  locales,  comme  a  la  suite  de  l’application  des  ven¬ 
touses,  il  importe  de  favoriser,  à  l’aide  de  lavages  répétés 
avec  l’eau  tiède  ,  l’écoulement  du  sang  et  le  dégorgcuiciil  com¬ 
plet  des  vaisseaux.  La  vapeur  de  l’eau  chaude  ou  l’inimersiou 
des  parties  dans  ce  liquide  sont  d’excellens  moyens  d’aug¬ 
menter  alors  l’abondance  des  évacuations  sanguines. 

SCARLATINE,  s.  f.,  rosalia ,  rossalia ,  pur¬ 

pura  ,  fdbris  rubra  ;  phlegmasic  de  la  peau  caractérisée  par  de 
larges  taches  écarlates  confluentes ,  ordinairement  accompa¬ 
gnée  d’angine,  souvent  de  la  gastrite;  elle  est  contagieuse 
selon  plusieurs  auteurs,  et  n’attaque  qu’une  seule  fois  pendant 
la  vie,  du  moins  ordinairement. 

Dans  les  cas  où  l’inflammation  ne  s’étend  pas  au  delà  de  la 
peau ,  ce  qui  constitue  la  scarlatine  simple ,  les  symptômes 
sont  d’abord  un  sentiment  de  lassitude,  des  liorripilaiions,une 
chaleur  légère  le  sçir;  puis,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
des  taches  d’abord  d’uti  rouge  peu  foticé  ,  pujs  écarlates,  quel¬ 
quefois  petites,  ordinairement  larges,  confluentes  d’abord  sur 
la  face ,  au  cou  ,  à  la  poitrine ,  sur  les  bras  et  promptemeut  sur 
toute  la  peau  qui,  dans  plusieurs  régions,  notamment  aux  bras, 
paraît  peinte  en  rouge.  La  peau  est  chaude  ,  brûlante ,  prurigi¬ 
neuse  ,  sèche  et  sensible  au  toucher.  Après  deux  ou  trois  jours, 
les  taches  pâlissent  et  disparaissent  peu  à  peu ,  en  même  temps 
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que  d’autres  paraissent.  En  six  ou  huit  jours,  toutes  ont  disparu  ; 
la  peau  se  couvre  d’une  sorte  de  farine,  effetdeladosqiiamalîoii 
de  l’épidcrnie,  et  conserve  de  la  sensibilité.  Dans  celle  nuance 
de  la  scarlaline  ,  le  pouls  est  accéléré ,  plein  ,  mais  non  d’une 
manière  nolable  ;  l’appélit,  le  sommeil  se  conservent  à  peu 
près  comme  dans  l’élat  de  santé;  quelques  sujets  même  restent 
levés. 

D’autres  fois,  quoique  ni  les  yeux  ,  ni  la  gorge,  ni  l’estomac 
ne  soient  enflammés,  le  pouls  est  plein,  fort,  vif  et  fréquent  ; 
il  y  a  des  palpitations;  il  survient  des  épistaxis;  le  sang  que 
l’on  lire  par  la  veine  se  couvre  d’une  couenne. 

Une  troisième  nuance  dé  la  scarlaline  est  celle  dans  laquelle 
b  l’inflammation  de  la  peau  se  joint  rinflammation  des  mem¬ 
branes  niu'queuse  gutturale  et  gastrique,  et  même  oculo  nasale 
et  bronchique.  La  maladie  débute  par  la  tristesse,  la  lassitude, 
la  pesanteur  de  la  tête  ,  l’enrouement,  la  chaleur  h  la  gorge  , 
de  la  douleur  aux  amygdales,  la  constipation  ,  ou  une  légère 
diarrhée;  les  yeux  sont  rouges,  les  larmes  coulent,  les  pau¬ 
pières  se  tuméfient,  le  malade  éternue  souvent  ;  il  tousse  sans 
expectorer;  tous  ces  symptômes  sont  moins  intenses  pour  l’or¬ 
dinaire  que  dans  la  rougeole;  le  soir,  ils  s’exaspèrent,  l’agi¬ 
tation  cl  la  sueur  sont  plus  intenses;  parfois  il  survient  de 
l’assoupissement  et  meme  quelquefois  des  convulsions  ;  la  bou¬ 
che  est  amère  dans  certains  cas,  l’épigastre  douloureux  ,  cl  il 
y  a  des  voraissemens  bilieux  ;  mais  ces  phénomènes  sont  moins 
prononcés  que  dans  la  variole.  L’inflammation  de  la  gorge 
est  caractérisée  par  la  gêne  de  la  déglutition,  la  rougeur  et  le 
gonflement  des  amygdales,  des  piliers  du  voile  du  palais,  du 
pharynx,  un  sentiment  de  constriciion  autour  du  cou,  une 
salivation  copieuse,  ou  plutôt  une  sécrétion  .abondante  de  tous 
les  liquides  buccaux,  souvent  alors  sanguinolens  ;  la  langue 
est  rouge,  couverte  d’aphthes  à  sa  base,  et  paraît  dépouillée 
de  son  épiderme;  des  taches  blanchâtres,  formées  par  un  li¬ 
quide  puriforme,  quelquefois  des  aphihcs  couvertes  d’une 
fausse  membrane,  se  manifestent  sur  les  amygdales  cl'lcs  par¬ 
ties  voisines;  parfois  l’inflammation  s’étend  aux*glandes  maxil¬ 
laires  et  parotides,  qui  se  ihméficnt  et  deviennent  douloureuses 
au  touclicr;  au  larynx,  a  la  trachée-artère;  d’où,  gêne  de  la  res¬ 
piration  , menace  de  suffocation,  aphonie,  tin)hrc  métallique, 
voix  croupale  ;  le  pouls  est  plein,  fréquent,  ou  vibrant  et  dur  ; 
il  y  a  souvent  une  hémorragie  nasale. 

Après  que  ces  divers  symptômes  ont  duré  de  deux  b  trois 
ou  quatre  jours,  on  voit  paraître  l’éruption,  qui  se  compose 
des  taches  dont  nous  avons  parlé;  quelquefois  elles  commen¬ 
cent  par  les  membres;  parfois  elles  ont  une  teintée  vineuse; 
le  plus  ordinairement  elles  sont  accompagnées  d’une  tnméfac- 
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tioa  Idgcre  de  la  peau,  et  très-prononce'e  du  tissu  cellulaire 
sous-cuiané,  remarquable  surtout  aux  doigts,  dont  la  flexion 
et  l’extension  se  trouvent  gênéesj  quelquefois  ces  taches  ap- 
paraissentdès  le  premier  jour,  et  même  avantlesliorripilations. 

L’aspect  des  taches  qui  caractérisent  la  scarlatine  varie  beau¬ 
coup;  quelquefois  elles  ne  sont  pas  plus  étendues  que  les  pé¬ 
téchies,  les  piqûres  de  puces  ;  mais  ordinairement  elles  le  sont 
beaucoup  plus,  et  toujours  elles  s’étendent  rapidement,  se  tou¬ 
chent,  se  confondent,  forment  des  plaques  très-larges,  irrégu¬ 
lières,  et  couvrent  les  avant-bras  et  les  mains  en  entier.  D’a¬ 
bord  d’un  rouge  peu  foncé,  elles  acquièrent  promptement  la 
teinte  qui  a  fait  donner  le  nom  de  scarlatine  à  la  maladie; 
parfois  elles  deviennent  vineuses,  couleur  lie  de  vin;  si  on 
appuie  le  doigt,  la  peau  pâlit  dans  l’endroit  comprimé,  et 
redevient  rouge  aussitôt;  elles  sont  accompagnées  d’un  vif 
sentiment  de  chaleur ,  de  démangeaison  ,  de  picotement  dou¬ 
loureux. 

Lorsque  l’inflammation  s’étend  à  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  ,  ôn  voit  survenir  les  phénomènes  caractéris- 
liques-de  la  gastrite,  de  la  gastro-entérite,  quelqufois  ceux 
de  l’entérite  seulement.  Si  la  phlegmasie  viscérale  est  intense, 
le  traitement  stimulant ,  on  voit  survenir  les  phénomènes  ady- 
.namiques  ;  si  l’encéphale  et  ses  membranes  s’affectent ,  ceux  que 
l’on  appelle  ataxiques  se  manifestent,  on  observe  les  signes 
de  la  méningite,  de  l’encéphalite,  de  la  congestion  cérébrale, 
de  l’hydrocéphale. 

Soit  que  les  complications  aient  peu  d’intensité  ou  d’éten¬ 
due,  soit  que  l’inflammation  de  la  peau  qui  les  provoque  soit 
elle-même  peu  grave,  quand  la  maladie  se  termine  favora¬ 
blement,  vers  le  sixième  ou  septième  Jour,  la  langue  s’humecte , 
devient  muqueuse  â  sa  base  ;  une  sueur  abondante  se  manifeste 
le  soir;  un  sédiment  blanchâtre  et  féculent  se  dépose  au  fond  de 
l’urine,  ou  bien  une  légère  diarrhée  se  manifeste  ;  quelquefois 
la  sueur  reparaît  une  seconde  fois  le  huitième  ou  le  neuvième 

Alors  l’épideTmc  tombe  en  écailles,  en  lambeaux,  ou  sous  la 
forme  des  parties,  des  doigts  surtout ,  quelquefois  à  la  langue; 
les  ongles  tombent  aussi  quelquefois;  des  mucosités  coulent 
du  nez,  ou  sont  expectorées;  les  couchés  menibraniformes  de 
l’arrière -bouche  sc  détachent  et  sont  rejetées,  les  aphthes 
guérissent. 

L’accélération  du  pouls,  la  chaleurde  la  peau,  sa  sécheresse, 
se  prolongent  assez  souvent  après  la  desquamation;  le  gonfle¬ 
ment  des  glandes  salivaires  persiste ,  augmente  ou  se  manifeste; 
quelquefois!  même  il  s’y  forme  de  la  suppuration.  Dans  des 
cas  plus  graves,  les  méninges ,  l’encéphale,  les  viscères  abdo- 
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Imînaus  ou  thoraciques  s’enflamment,  et  manifestent  leurs  symp¬ 
tômes  les  plus  intenses  ;  4’autres  fois,  ce  sont  les  articulations 
ou  les  muscles  ;  ceux-ci  se  tuméfient,  cessent  de  se  contracter, 
sont  douloureux  au  toucher,  et  n’obéissent  plus  à  la  volonté. 
La  peau  reste  souvent  douloureuse  j  souvent  aussi  la  pression 
-  détermine  des  douleurs  non  pas  précisément  à  la  peau ,  mais 
sous  elle,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  c’est  dans  les 
cas  de  ce  genre  qu’on  doit  redouter  l’auasarque  consecutive  , 
accident  si  fréquent  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

L’anasarque,  quand  malheureusement  elle  survient  ,c/^  qui 
a  lieu  surtout  en  hiver,  et  chez  les  enfans,  par  suitedu  froid  , 
s’annonce,  vers  le  quatorzième  ou  dix-huitième  jour,  par  un 
sentiment  de  lassitude,  de  langueur,  de  tristesse,  de  dégoût, 
de  l’insomnie,  un  retour  de  la  difficulté  dans  la  déglutition, 
la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  rareté  de 
l’urine,  qui  est  semblable  à  de  la  lavure  de  chair,  sanguino¬ 
lente  ou  brune,  noirâtre;  une  anxiété  précordiale,  des  inquié¬ 
tudes  se  font  sentir;  la  face  se  tuméfie ,  les  paupières  s’œdéma- 
tient,  se  rapprochent,  se  ferment;  les  pieds,  les  jambes  ,  les 
cuisses,  et  successivement  tout  le  corps  se  tuméfie;  la  fluctua'- 
tion  d’un  liquide  se  fait  remarquer  à  l’abdomen  ;  il  y  a  toux 
sèche  et  dyspnée.  Le  sujet  périt  quelquefois  avec  les  symptômes 
de  l’hydrocéphale  ou  de  l’hydrothorax,  mais  toujours  avec 
ceux  de  l’ascite.  L’hydropisie  du  tissu  cellulaire  est  souvent 
peu  grave  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Il  arrive  assez  souvent  qu’après  la  guérison  de  la  scarlatine 
on  voit  successivement  survenir  une  bronchite’,  une  inflaimna- 
lion  du  nez,  une  ophlhalmie,  une  arthrite,  une  inflammation 
musculaire,  une  entérite,  et  cela  chez  le  même  sujet,  qui  à 
peine  cesse  de  souffrir  d’une  de  ces  phlegmasies,  qu’une  autre 
recommencei 

11  importe  de  se  persuader,  conformément  à  l’observation, 
que  les  inflammations  des  organes  des  sens  ou  des  viscères ,  qui 
compliquent  si  souvent  l’inflammation  de  la  peau  dans  la  scar¬ 
latine,  ne  se  manifestent  pas  toujours  avant  l’éruption;  elles 
ont  lieu  avant,  pendant  ou  après  elle,  et  souvent  elles  se  dis¬ 
tribuent,  pour  ainsi  dire,  pendant  les  prodromes,  durant  la 
maladie  et  après  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  observé  chez  un 
même  sujet  une  angine  avant  et  pendant  l’éruption,  une  la- 
ryngo-bronchite  pendant  celle-ci ,  une  ophthalraie  après,  puis 
une  diarrhée.  Chez  ce  sujet,  la  scarlatine  avait  succédé  à  la 
rougeole,  après  quelques  semaines.  Considérée  dans  l’éruption 
elle-même,  la  scarlatine  est  lisse  quand  il  n’y  a  que  colora¬ 
tion  écarlate  de  la  peau;  miliaire  ou  pusiuleuse  quand  il  se 
manifeste  sur  les  taches  rouges  de  petits  boutons ,  de  petites 
phlyctènes,  et  même  de  petites  pustules.  Ou  lui  donne  le  nom^ 
16. 
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A' angineuse  quand  elle  s’accompagne  de  l’inflammation  de  la 
gorge,  cl  l’on  en  fait  alors  une  cs]|fce  particulière;  mais  la 
fréquence  de  celte  complication  n’euipcclie  pas  qu’alors  il  y 
ait  complication  de  deux  pldegmasies  ou  plilegmasie  de  deux 
organes,  et  rien  de  plus.  C’est  une  idée  barroqué  d’appeler 
scarlatine  une  angine  simple  qui  survient  dans  le  cours  d’une  épi¬ 
démie  de  scarlatine.  La  scarlatine pu/r/VZe,  maligne,  nerveuse, 
typhode,  n’est  rien  autre  que  la  complication  de  la  scarlatine 
avec  une  plilegmasie  viscérale  ou  membraneuse  de  la  tête, 
de  la  poitrine  ou  de.  l’abdomen.  La  gangrène  termine  quel¬ 
quefois  l’angine  qui- complique  la  scarlatine;  de  là  une  scar¬ 
latine  angino-gangreneuse ,  surtout  si  la  gangrène  s’étend  à 
la  membrane  gastro-intestinale  :  complication  bien  redoutable, 
rare,  et  qui  ne  sera  bien  connue  que  lorsqu’on  l’aura  observée 
de  nouveau. 

La  contagion  de  la  scarlatine  est  admise  par  Frank,  Pinel, 
Bateman.  Pinel  rapporte  qu’un  jeune  homme  âgé  de  quinze 
ans,  attaqué  d’une  scarlatine  des  plus  violentes,  avec  fièvre 
gastrique,  la  communiqua  aux  deux  personnes  de  service  qui 
lui  donnaient  des  soins;  l’une  d’elles  eut  un  abcès  a  l’amyg¬ 
dale  gauche;  la  mère  du  malade  eut  une  simple  éruption  scar¬ 
latineuse  sur  la  poitrine,  avec  une  très-lcgère  affection  de  la 
gorge;  son  instituteur  eut  èn  même  temps  un  mouvement  fé¬ 
brile  qui  dura  deux  jours,  avec  une  difficulté  de  la  dégluti¬ 
tion,  mais  sans  éruption;  deux  parens  du  jeune  honime,  qui 

Eassèrent  chacun  une  nuit  auprès  de  lui,  furent  attaqués  de 
i  scarltiliue,  et  l’un  d’eux  eut  un  abcès  a  l’amygdale  droite; 
le  frère  du  malade  vint  lui  rendre  visite,  puis  retourna  chez 
lui  après  un  voyage  de  quatre  lieues ,  et  fui  frtqapé  d’une  scar¬ 
latine  des  plus  vives,  et  mourut  le  quatrième  jour  de  la  ma¬ 
ladie;  après  la  convalescence  du  jeune  homme ,  deux  antres 
jeunes  gens,  dans  l’âge  de  la  pnberlé ,  et  qui  habitaient  la 
même  maison,  furent  successivement  attaqués  d'une  scarlatine 
dont  la  marche  fut  très-simple  et  sans  danger.  Nous  avons  vu 
tout  récenament  la  grand’mère  d’une  petite  fille  affectée  de 
scarlatine,  éprouver  une  violente  angine  peu  après  lui  avoir 
donné  des  soins  assidus;  niais  nous  n’ osons  assurer  qu’il  j  ait 
eu  contagion  dans  ce  cas. 

La  scarlatine  affecte  principalement- les  enfans  et  les  ttdo- 
lescens  ,  rarement  les  adultes;  elle  règne  particulièrement  dans 
les  temps  chauds  et  humides,  le  long  des  rivières,  dans  les 
lieux  bas  et  humides.  Elle  a  été  souvent  épidémique,  et  cela 
dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  vers  l’équinoxe  du  priti- 
temps  ou  de  l’automne.  Sur  deux  mille  cas,  ÂVillan  ne  l’a  pas 
vue  se  reproduire  une  seule  fois. 

La  scarlatine  simple ,  chez  un  sujet  qui  n’a  pas  récemment 
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éprouvé  de  maladie  aiguë  intense,  et  qui  n’a  point  de  maladie 
chronique,  est  sans  aucun  danger;  ii  suffit  de  préserver  le 
sujet  de  l’impression  du  froid,  de  l’humidité  et  des  boissons 
et  aliniens  irrilans,  pour  voir  la  maladie  se  terminer  en  peu 
de  jours.  La  seule  indication  est  de  prévenir  par  ces  précau¬ 
tions  l’invasion  des  plilcgmasies  qui  pourraient  venir  compli¬ 
quer  celle  de  la  peau. 

Toute  scarlatine ,  au  contraire ,  compliquée  de  quelque 
phlcgraasie  que  ce  soit,  doit  faire  redouter  ou  un  accroissc- 
ment^ubit  dans  l’inflammation  ou  une  nouvelle  extension  en¬ 
core  jalus  fâcheuse  de  la  phlegmasie  primitive  ou  secondaire. 
L’indication  est  de  maintenir  la.  phlegmasie  à  la  peau,  niais 
en  la  modérant;  car  il  est  à  remarquer  que  cette  iiiflainmalion 
est  plus  sujette  à  se  compliquer  d’inflammation  viscérale  qu’à 
disparaître  pour  être  remplacée  ensuite  par  une  phlegmasie 
interne. 

Par  conséquent,  relativement  à  l’éruption,  on  recomman¬ 
dera  le  séjour  au  lit,  des  couvertures  légères,  l’élévation  de  la 
têle,  la  diète,  les  boissons  tièdes,  mucilagineuses,  édulcorées, 
des  lavcraens.  Si  l’irritation  des  yeux  ,  de  la  gorge,  des  broi'i- 
ches,  est  légère,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  tirer  du  sang. 
Mais  on  devra  le  faire  si  la  peau  est  rouge  dans  toute  son 
étendue  ou  dans  la  plus  grande  partie,  le  pouls  dur  et  plein ,  si 
la  chaleur  de  la  peau  va  en  augmentant,  s’il  y  a  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  tintemens  d’oreille,  si  la  vue  de  la  lumière  cause  de 
la  douleur,  si  la  difficulté  d’avaler  est  douloureuse,  et  à  plus 
forte  raison  si  l’ofl  observe  les  symptômes  d’une  phlegmasie 
dû  poumon,  de  la  plèvre,  de  l’encéphale,  de  ses  membranes, 
de  l’estomac  ou  des  intestins.  La  gorge,  la  tête,  le  bas-ventre 
et  la  poitrine,  telles  sont  les  parties  sur  lesquelles  il  faut  veil¬ 
ler,  dans  l’ordre  où  nous  les  énumérons.  Il  ne  faut  pas  se  dis¬ 
simuler  que  si  le  traitement  de  la  scarlatine  simple  ou  com¬ 
pliquée,  mais  peu  intense,  est  très-facile,  et  consiste  dans  de 
simples  précautions,  il  est  fort  difficile  de  modérer  l’infîam* 
mation  de  la  peau  et  celle  des  viscères  quand  celte  maladie 
s’annonce  avec  un  caractère  de  gravité.  Sydenham  et  Frank 
ont  dit  formellement  que  la  saignée  générale  ne  contrariait 
nullement  l’éruption.  Hais  Frank  recommande  les  vomitifs 
quand  il  y  a  des  symptômes  gastriques,  et  rcstrerai  aux  pre¬ 
miers  jours  rulililé  de  la  saignée  dans  la  scarlatine  gastro- 
nerveuse;  toutefois,  s’il  proscrit,  on  ne  sait  pourquoi,  la  sai¬ 
gnée  dans  la  scarlatine  pure  et  inflammatoire,  il  proscrit  éga¬ 
lement  le  vomitif  dans  cette  nuance  de  la  maladie;  ensuite  il 
recommande  la  saignée  quand  l’angine  est  considérable,  et  les 
sangsues  chez  les  enfans. 

La  vérité  est  que  la  scarlatine  ne  doit  pas  être  traitée  comme 
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une  maladie  unique,  et  qu’il  ne  faut  pas  avoir  e'gard  seu¬ 
lement  à  l’e'tat  de  la  peau,  quand  en  même  temps  un  autre 
organe  est  enflammé.  Il  faut  agir  contre  les  deux  phlegma- 
sies,  mais  surtout  contre  l’interne  j  saigner  quand  les  signes 
d’excitation  vasculaire  sont  prononcés  j  cmployerdes  sangsues 
contre  l’angine,  avec  d’autant  plus  de  rareté  que,  si  elles  tirent 
du  sang,  elles  déterminent  une  légère  irritation  à  la  peau  ; 
disséminer  des  sangsues  sur  toutes  les  régions  les  plus  enflam¬ 
mées  de  la  peau,  quand  le  tissu  est  très-enflammé;  se  garder 
de  maintenir  une  trop  grande  chaleur  autour  de  la  pet)^ ,  et 
en  même  temps  de  refroidir  subitement  ce  tissu  ;  diriger  des 
applications  de  sangsues  convenables  contre  les  autres  phleg- 
raasies,  et  attendre  quelque  chose  du  temps,  dans  cette  in¬ 
flammation  comme  dans  toutes  les  autres. 

Baleuian  recommande  les  laxatifs  modérés  dans  la  scarla¬ 
tine  si.mple,  moyens  que  leslaveniens  remplacent  chez  nous.  Il 
rejette  la  saignée,  et  préfère  la  provocation  modérée  desselles 
par  le  calomélas,  l’usage  des  boissons  et  des  applications  froides 
dans  la  scarlatine  angineuse;  il  rejette  les  vomitifs,  les  forts 
purgatifs,  les  cordiaux,  les  stimulans,  les  antimoniaux,  les 
diaphorétiques  ;  mais  ce  qu’il  dit  de  l’utilité  de  l’eau  froide 
employée  k  l’extérieur,  dans  cette  maladie,  mérite  d’être  cité 
textuellement  :  «  Nous  ne  possédons  en  médecine  aucun - 
agent,  je  n’excepte  pas  même  la  saignée  dans  une  inflamma¬ 
tion  aiguë,  qui  agisse  sur  les  fonctions  de  l’économie  animale 
avec  autant  d’efficacité,  de  sûreté  et  de  promptitude,  que  l’ap¬ 
plication  de  l’eau  froide  sur  la  peau  pendarft  la  chaleur  la  plus 
forte  de  la  fièvre  scarlatine  et  de  toute  autre  fièvre;  ce  moyen 
réunit  en  lui-même  toutes  les  propriétés  indiquées  dans  cet 
état  morbide,  et  que  nous  devions  a  peine  nous  attendre  à 
posséder;  ce  moyen  est  non-seulement  le  fébrifuge  le  plus  ef¬ 
ficace,  le  grand  fébrifuge  ;  mais  c’est,  dans  le  fait,  le  seul  su¬ 
dorifique,  le  seul  calmant,  qui  ne  trompera  pas  le  praticien 
dans  ces  circonstances.  3’ai  eu,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  satisfaction  de  voir  s’améliorer  sur-le-champ  les  symptômes 
et  s’opérer  un  changement  subit  dans  la  physionomie  du  ma¬ 
lade  ,  k  l’aide  de  lotions  froides  faites  sur  la  peau.  Dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  minutes,  le  pouls  a  diminué  de  fréquence , 
la  soif  s’est  affaiblie,  la  langue  s’est  humectée,  une  transpira¬ 
tion  générale  s’est  établie,  la  peau  est  devenue  douce  et  moite, 
les  yeux  se  sont  ranimés ,  et  ces  signes  caractéristiques  de 
l’amélioration  des  symptômes  ont  e'ié  promptement  suivis  du 
calme  et  d’un  sommeil  réparateur.  A  la  vérité,  lorsque  la  cha¬ 
leur  morbide  s’est  ainsi  dissipée,  elle  est  sujette  k  se  repro¬ 
duire  et  k  faire  reparaître  avec  elle  les  symptômes  alarmans; 
mais  la  répétition  de  ce  remède  est  suivie  comme  la  première 
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fois.  »  Ce  médecin  fait  iaver  la  peau  avec  de  l’eau  froide  ou 
avec  l’eau  froide  et  le  vinaigre,  plus  ou  moins  fréquemment 
et  d’une  manière  plus  ou  moins  étendue,  en  prenant  pour- 
guide  la  violence  de  la  chaleur.  Mais  pour  que  ce  moyen  pro¬ 
duise  de  bons  effets,  il  ne  faut  le  mettre  en  pratique  que 
lorsque  la  peau  est  brûlante  et  sèche,  car  il^s’agit,  non  pas  de 
faire  cesser  la  sueur  quand  elle  a  lieu,  mais  de  la  provoquer 
quand  elle  ne.se  montre  pas. 

Ce  moyen  révulsif  peut  avoir  en  effet  des  avantages  5  mais 
il  est  susceptible  d’être  nuisible  et  même  funeste  quand  on  né¬ 
glige  de  pratiquer  les  émissions  sanguines  exigées  par  l’état 
vibrant  du  pouls,  par  les  phlegmasies  qui  compliquent  celle 
de  la  peau,  et  quand  il  y  a  imminence  de  pleurésie,  de  pneu¬ 
monie,  ou  simpleirent  bronchite  aiguë,  ou  soit  pleurésie, 
soit  pneumonie  chronique.  Bateman  lui-même  rejette  les  lo¬ 
tions  froides  dans  la  scarlatine  maligne,  et  il  penche  pour 
l’administration  des  cordiaux,  par  une  contradiction  dont  il 
est  de  si  nombreux  exemples.  Nous  ne  croyons  pas  qu’en  em¬ 
ployant  les  lotions  froides  dans  la  scarlatine  on  répercute  une 
humeur  J  mais  n’y  a-t-il  pas  de  l’inconvénient  à  employer  ce 
moyen  perturbateur  dans  une  maladie  dont  la  convalescence 
s’accompagne  si  souvent  d’anasarque?  celle-ci  ne  se  manifes- 
tera-t-elle  pas  d’autant  plus  que  l’inflammation  de  la  peau 
ayant  avorté,  celle  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  devenue 
latente? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  qu’il  faut  être  très-cir¬ 
conspect  dans  l’emploi  du  froid  durantja  scarlatine,  en  rai¬ 
son  de  la  cécité,  du  coma,  que  l’on  voit  parfois  survenir  à  la, 
suite  de  cette  maladie,  et  qui,  souvent  passagers,  quelquefois 
permanens  ,  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  une  altération 
sympathique  peu  connue,  et  par  cela  même  plus  redoutable. 
Ôn  les  combat  heureusement  dans  la  plupart  des  cas  par  les 
révulsifs.  A  l’égard  de  l’anasarque  et  de  l’ascite,  quand  on 
n’a  pu  les  éviter,  quoiqu’on  ait  soustrait  le  sujet,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  à  l’action  de  l’air,  après  la  cessation  de  l’in¬ 
flammation  de  la  peau,  il  faut  recourir,  selon  Frank,  à  la 
saignée,  quand  il  y  a  douleurs  articulaires,  chaleur  à  la  peau, 
pouls  plein  et  dur,  soif,  urine  colorée,  et  alors  même  que  le 
pouls  est  petit,  concentré,  la  toux  sèche,  âpre,  avec  chaleur 
ardente.  A  la  saignée  il  joint  le  nitre,  le  petit  lait,  et  ne  per¬ 
met  les  diurétiques,  les  toniques,  les  purgatifs,  que  lorsqu’il 
ne  reste  plus  aucun  signe  d’inflammation,  et  seulement  quand 
tout  dénote  la  faiblesse,  la  laxité  des  solides.  Ces  conseils  sont 
fort  sages  ;  mais  Frank  aurait  dû  se  dispenser  de  recommander 
les  antimoniaux  ,  le  laudanum  ,  le  camphre,  quand  il  y  a  des 
symptômes  nerveux. 
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Quand  la  scarlatine  se  supprime  tout  à  coup,  les  sinapismes 
doivent  ê;re  appliqués  sur  toutes  les  parties  où  l’inflammalioa 
s’était  manifestée  ;  c’est  un  moyeu  puissant  quand  on  y  a  re¬ 
cours  sans  le  moindre  délai,  et  qu’il  faut  aider  souvent  par  la 
saignée  quand  le  sujet  est  menacé  d’une  congestion  cérébrale 
ou  d’une  inflammation  de  la  plèvre,  et  surtout  du  poumon. 

J.  Frank  dit  qu’à  l’ouverture  des  cadavres,  dans  la  scarla¬ 
tine,  on  trouve  la  peau  tantôt  rouge,  tantôt  livide,  tantôt 
baniolécj  l’cpidcrme  se  détache  aisément,  et  l’on  remarque 
les  autres  indices  d’une  putréfaction  prématurée;  parfois  un 
iclior  sanguinolent  découle  du  nez  et  de  la  bouche.  Souvent 
les  vaisseaux  sanguins  du  crâne  sont  turgescens,  les  méninges 
et  la  superficie  du  cerveau  enflammées,  les  Ventricules  rem¬ 
plis  de  sérosité.  Uue  couche  membraniforme  enduit  l’arrière- 
bouche;  une  substance  analogue  se  trouve  aussi  dans  le  tissu 
cellulaire  situé  entre  les  muscles  du  cou.  On  observe  de  même 
la  gangrène  de  l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx,  jusqu'à 
l’ossophagc,  quelquefois  même  celle  de  la  trachée-artère  et  du 
tube  intestinal,  qui  semblent  dépourvus  deleur  membrane  in¬ 
terne.  Les  poumons  sont  très-souvent  plongés  dans  uue  abon¬ 
dante  sérosité,  et  intacts  ou  colorés  en  rose;  on  a  observé,  en 
pareil  cas,  l’hydropisie  do  leur  tissu,  au  rapport  de  Clark; 
d’autres  fois  il  y  a  hydropisie  du  péricarde,  tuméfaction  œdé¬ 
mateuse  énorme  du  scrotum.  Enfin,  on  trouve  fréquemment 
des  traces  de  maladies  chroniques,  surtout  du  foie,  de  la 
rate  et  du  mésentère.  Combien  de  recherches  à  faire  aujour¬ 
d’hui,  soit  an  lit  des  malades,  soit  dans  les  cadavres,  pour 
compléter  l’histoire  de  la  scarlatine  ! 

SCI.4TIQÜE,  àdj. ,  sciaticus;  épithète  donuée  par  les  ana¬ 
tomistes  à  plusieurs  parties  du  corps. 

L’échancrure  sciatique  est  située  au  bord  postérieur  de 
l’ischion ,  entre  la  tubérosité  et  l’épine. 

L'epine  sciatique  est  un  prolongement  en  arrière  et  en  de¬ 
dans  du  bord  postérieur  de  l’ischion. 

Le  nerf  sciatique ,  le  plus  gros  et  le  plus  long  de  tous  ceux 
du  corps  entier,  est  la  véritable  terminaison  du  plexus  sciati¬ 
que,  avec  lequel  il  se  continue  d’une  manière  immédiate  ,  et 
dont  toutes  les  branches  contribuent  à  sa  formation.  11  sort  du 
bassin  par  l’échancrure  sciatique,  entre  le  muscle  pj'ramidal 
et  les  jumeaux  de  la  cuisse.  Après  avoir  fourni  une  branche 
considérable  à  l’obturateur  interne,  une  antre  qui  va  se  per¬ 
dre  dans  le  carré  de  la  cuisse,  une  troisième  qui  s’unit  au  nerf 
fessier  inférieur,  plusieurs  rameaux  destinés  aux  muscles  flé¬ 
chisseurs  de  la  caisse  ,  Je  nerf  cutané  postérieur  moyen,  qui 
descend  sous  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe, -jusqu’au  mollet,  enfin,  le  nerf  cutané  postérieur 
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inférieur,  qui  bg  comporte  en  partie  comme  le  précédent, 
et  eu  partie  aussi  se  répand  dans  le  ligament  capsulaire  de 
l’articulation  du  genou,  il  se  partage  en  deux  branches,  l’une 
interne,  le  nerf  tibial,  l’autre  externe,  plus  petite,  le  nerf 
fÉBOKiEH.  Cette  scission  a  lieu  ordinairement  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  assez  souvent  néanmoins  plus  haut,  et 
même  quelquefois  au  dessus  de  la  tubérosité  sciatique,  en 
sorte  que  les  deux  branches,  séparées  alors  par  le  muscle  py¬ 
ramidal,  descendent,  l’externe  derrière,  et  l’inlerne  devant  lui. 

Le  plexus  scialicjue  ou  sacré  est  situé  dans  l’excavation  du 
bassin)  en  arrière  et  sur  les  côtés,  devant  le  muscle  pyrami¬ 
dal,  derrière  les  vaisseaux  hypogastriques.  11  doit  naissance 
à  la  branche  antérieure  du  cinquième  nerf  lombaire  et  à  celles 
des  quatre  premières  paires  sacrées.  En  dehors,  il’se  continue 
avec  le  nerf  sciatique,  car  les  branches  qui  le  constituent,  au 
lieu  de  s’envoyer  réciproquement  des  rameaux,  et  de  consti¬ 
tuer  ainsi  une  espèce  de  réseau,  se  joignent  immédiatement 
les  unes  aux  autres,  de  manière  h  donner  naissance  à  un  gros 
tronc  nerveux.  Ce  plexus  fournit  un  assez  grand  nombre  de 
branches,  dont  les  antérieures  portent  le  nom  de  nerfs  he'- 
morroïdaux ,  vésicaux,  utérins  et  vaginaux,  et  les  posté¬ 
rieures  celui  de  nerfs  fessier  inférieur  et  honteux. 

La  tubérosité  sciatique  est  une  grosse  éminence,  arrondie  et 
très-épaisse,  que  présente  la  partie  inférieure  de  l’os  des  îles, 
qui  donne  attache  à  plusieurs  muscles  ;  et  sur  lac|uelle  le  corps 
repose  quand  ou  est  assis. 

Sciatique,  s.  f. ,  coxæ  dolor,  dolor  ischiatzeus ,  maluni 
coxendicum,  morbus  coxarius,  ischia  s ,  ischias  nervosa  ,  ne- 
vralgia  sciatica.  Sons  le  nom  de  douleur  sciatique  ou  seule¬ 
ment  de  sciatique,  on  désignait  jadis  çt  la  douleur  causée  par 
l’inflammation  de  l’articulation  coxo  fémorale  ,  et  celle  qui 
est  due  a  l’affection  des  nerfs  sciatique  et  crural,  connue  au¬ 
jourd’hui  sous  les  noms  de  névralgie  fémoro-poplitée  et  né¬ 
vralgie  fémoro-prélibiale,  Voyez  NÉVRALGIE. 

SCILLE,  s.  f. ,  scilla;  genré  de  plantes  de  l’hexandrie  nio- 
nogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a  piour 
caractères  :  corolle  à, six  pétales  ouverts  et  caducs;  capsule 
presque  ronde,  h  trois  valves,  à  trois  loges  et  polyspermç. 

La  scille  maritime ,  scilla  marima,  belle  plante  qui  croît 
sur  les  bords  de  la  mer,  dans  les  parties  méridionales  do 
l’Europe,  jouit  d'une  réputation  colossale  en  médecine,  où 
l’on  emploie  de  temps  immémorial  son  oignon.  Cet  oignon.; 
dont  le  volume  égale  souvent  celui  de  la  tête  d’un  enfant ,  est 
pyrifortne  et  couvert  à  l’extérieur  de  plusieurs  tuniques  min¬ 
ces,  sèches  et  papyvacées.  On  trouve  au  dessous  dos  écailles 
ovales,  charnues ,  le  plus  souvent  rouges  ,  quelquefois  blan- 
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ches,  et  d’autant  plus  épaisses  qu’elles  sont  plus  profondes.  Il 
exhale  une  odeur  piquante ,  qui  irrite  les  yeux  et  le  nez.  Sa 
saveur,  d’abord  mucilagineuse,  ne  larde  pas  à  devenir  amère 
et  assez  désagréable^  son  suc  excite  du  prurit  aux  mains. 

Vogel,  qui  en  a  fait  une  analyse  très-exacte,  y  a  trouvé 
un  principe  âcre  et  volatil ,  qui  se  décompose  à  la  chaleur  de 
l’eau  bouillante  ,  de  la  gomme  ,  un  principe  amer  et  visqueux 
particulier,  la  scillitine,  du  tannin ,  du  citrate  de  chaux  et  de 
la  matière  sucrée. 

Une  foule  de  faits  se  réunissent  pour  constater  l’énergie 
puissante  avec  laquelle  la  scille  agit  sur  l’économie.  Les  ani¬ 
maux  qui  en  mangent  ne  tardent  pas  à  périr,  et  Orfila  a  re¬ 
connu  qu’il  suffit,  pour  leur  donner  la  mort,  de  l’appliquer 
à  l’extérieur,  dans  l’épaisseur  des  chairs.  On  connaît  aussi  plu¬ 
sieurs  exemples  de  personnes  qui  ont  été  empoisonnées  par  de 
trop  grandes  doses  dé  cette  substance,  et  après  la  mort  des¬ 
quelles  on  trouva  l’estomac  enflammé.  Elle  agit  donc  en 
irritant  avec  force -les  tissus  ,  et  de  cela  seul  on  doit  conclure 
qu’elle  ne  convient  jamais  quand  il  y  a  un  état  d’irritation  ou 
d'inflammation,  qu’elle  ne  manquerait  pas  d’exaspérer. 

On  l’a  surtout  préconisée  comme  béchique  et  diurétique.  Il 
est  de  fait  qu’elle  augmente  en  général  l’expectoration  ,  et  que 
presque  toujours  elle  active  la  sécrétion  urinaire,  même  lors¬ 
qu’on  l’administre  à  l’extérieur  en  frictions  j  aussi  l’a-t-on  con¬ 
seillée  dans  tous  les  genres  d’hydropisies,  où  elle  a  parfois  réussi. 

L’administration  de  la  scille  demande  beaucoup  de  pru¬ 
dence  ;  car ,  pour  peu  qu’on  en  donne  trop ,  elle  excite  des 
nausées  et  des  vomissemensj  elle  produit  souvent  aussi  un  effet 
purgatif,  même  à  faible  dose. 

On  l’administre  de  différentes  manières.  La  poudre  se  pres¬ 
crit  à  la  dose  d’un  demi-grain  â  un  grain  et  demi ,  qu’on  peut 
répéter  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’in¬ 
fusion  acéteuse  sert  à  préparer  l’oximel  scillitique  ,  médica¬ 
ment  fort  employé,  à  la  dose  d’un  gros  à  deux  par  verre  de 
tisanne ,  répétée  une  à  deux  fois  par  jour ,  ou  â  celle  d’une 
once  dans  des  potions  destinées  â  être  prises  d’heure  en  heure 
par  cuillerées.  L’infusion  vineuse  se  donne  aussi  intérieurement, 
â  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  chaque  matin  ;  on  l’emploie 
également  en  frictions ,  quoique  la  teinture  alcoolique  soit  pré¬ 
férée  pour  ce  dernier  usage ,  auquel  on  n'en  doit  consacrer 
qu’un  gros  ou  deux  à  la  fois,  dans  la  crainte  de  produire  des 
accidens  semblables  à  ceux  qui  éclateraient  si  la  scille  avait 
été  introduite  dans  l’estomac. 

SCILLITINE,  s.  f.  j  nom  donné  par  Vogel  à  une  substance 
blanchâtre,  transparente,  â  cassure  résineuse,  excessivement 
amère ,  soliible  dans  l’eau  ,  qu’elle  rend  visqueuse  ,  soluble  aussi 
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dans  le  vinaigre  ,  el  ne  donnant  pas  d’acide  mucique  quand  on 
la  traite  par  l’acide  nitrique,  qui  existe  dans  la  scille,  dontjfillte 
forme  environ  les  trente-cinq  centièmes.  Fouquier  la  regarde 
comme  le  principe  le  plus  efficace  de  ce  bulbe. 

SCISSURE,  s.  f.  ;  nom  donné  par  les  anatomistes  k  tout 
enfoncement  et  a  toute  fente  d’un  organe  qui  livre  passage  à 
des  vaisseaux  ou  k  des  nerfs. 

La  scissure  de  Glaser  est  une  fente  étroite  de  la  cavité  glé- 
noïde  de  l’os  temporal  qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan. 

La  scissure  de  Sylvius  est  un  enfoncement  considérable  qui 
sépare  l’un  de  l’autre  les  lobes  antérieur  et  moyen  du  cerveau. 

SCLEREME ,  s.  m. ,  scleremia ,  induratio  textûs  cellularis  ; 
maladie  des  enfans  nouveau-nés ,  qui  consiste  dans  l’endur- 
cissement'du  tissu  cellulaire.  Elle  commence,  le  premier  ou 
le  second,  rarement  le  troisième  jour  après  la  naissance,  par 
le  refroidissement  qui,  des  joues,  s’étend  aux  membres  infé¬ 
rieurs  el  supérieurs,  puis  au  bas-ventreet  souvent  k  tout  le  corps. 
Les  parties  affectées  sont  tellement  dures  qu’elles  résistent  k 
l’impression  du  doigt,  presque  comme  le  ferait  du  bois.  La 
pression  ne  cause  aucune  douleur  -,  la  peau  adhère  tellement 
aux  parties  sous-jacentes,  et  fait  tellement  corps  avec  elles, 
qu’on  ne  peut  la  pincer  ni  la  soulever  ;  elle  est  épaissie  surtout 
aux  extrémités  inférieures  ;  les  articulations  sont  mobiles  ,  la 
mâchoire  inférieure  peut  être  abaissée  j  l’enfant  pousse  des  cris 
languissans  j  il  tête  faibk'inent  et  avale  avec  difficulté  ;  la  peau 
est  froide,  ou  bien  elle  n’a  que  la  température  que  lui  com¬ 
muniqué  le  lit  J  elle  est  livide,  excepté  k  la  piaule  des  pieds  et 
aux  cuisses,  où  elle  est  légèrement  rouge  ;  les  excrémens  et  l’u¬ 
rine  sont  expulsés  ,  mais  en  petite  quantité  ;  le  pouls  est  faible , 
ni  fréquent,  ni  vile.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  le 
plus  grand  nombre  des  sujets  affectés  de  cette  maladie  péris¬ 
sent.  A  l’ouverture  du  cadavre,  après  avoir  divisé  la  peau, 
une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  trouble  s’écoule; 
on  trouve  des  granulations  sèches  dans  le  tissu  cellulaire  ;  les 
vaisseaux  cl  les  ganglions  lymphatiques  sont  augmentés  de 
volume;  le  foie  est  plus  gros  que  de  coutume,  et  gorgé  de 
sang  noir,  aipsi  que  les  vaisseaux  ombilicaux  el  le  poumon, 
qui  ne  paraît  pas  avoir  été  distendu  par  l’air,  comme  il  con¬ 
vient  qu’il  le  soit.  J.  Frank  remarque  que  personne  n’a  suffi¬ 
samment  examiné  le  cœur  k  la  suite  de  celle  maladie. 

Le  sclérème  se  distingue  de  l’érysipèle,  qui  est  si  commun 
chez  les  nouveau-nés,  en  ce  qu’il  ne  survient  jamais  après  le 
troisième  jour;  il  commence  par  la  face,  ne  cause  aucune  dou¬ 
leur,  et  n’est  accompagné  d’aucune  fièvre.  11  diffère  du  tétanos 
eu  ce  que  les  articulations  sont  mobiles,  notamment  celles  de 
la  mâchoire  inférieure. 
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Ou  a  parlé  d’une  induration  cornée,  tantôt  générale,  tantôt 
partielle,  du  tissu  cellulaire,  encore  à  peine  connue. 

Le  sclérème  a  lieu  chez  les  enfans  grêles,  jumeaux ,  nés  de 
mères  affectées  de  maux  vénériens,  phthisiques,  hydropiques, 
adonnées  à  rivrognerie.  On  l’observe  principalement  dans  les 
hôpitaux  d’orphelins  en  hiver  et  dans  l’automne.  Ou  l’attribue 
à  l’action  du  froid,  à  l’air  malsain  des  hôpitaux,  au  défaut 
d’une  nourriture  ou  plutôt  d’un  lait  approprié  j  on  lui  a  as¬ 
signé  pour  cause  l’érysipèle,  le  vice  lépreux,  le  spasme, 
un  défaut  d’oxigénaliou  du  sang  et  de  développement  de  la 
chaleur  animale.  Dans  celte  dernière  hypothèse  ,  le  sclérème 
a  été  rapproché  de  l’asphyxie.  Andry  et  Ghelis  croient  a  sa 
complication  avec  la  syphilis ,  et  lui  allribuenl  alors  un  carac¬ 
tère  chronique. 

On  doit  à  Liberali  diverses  remarques  importantes  sur  le 
sclérème  J  le  dos  et  la  plante  des  pieds  sont  convexes;  cette 
dernière  est  d’un  rouge  pourp;re  ;  la  rougeur  s’étend  assez, 
souvent  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  bas-ventre,  et  meme  au 
reste  du  corps.  Si  ou  approche  les  parties  endurcies  du  feu, 
elles  se  réchauffent,  mais  seulement  pour  uu  instant.  Quand 
rendurcissement  s’étend  au  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les 
muscles  éle'valeursde  la  mâchoire  inférieure,  la  déglutition  est 
fort  gênée  ;  les  convulsions  lermirieiit  ordinairement  la  vie  du 
malade.  Plusieurs  ne  meurent  que  le  seizième  ,  dix-huitième  , 
vingtième  et  même  cinquanti-ènie  jour..  Doublet  a  même  vu 
le  sclérème  se  développer  lequinzième  jour,  et  n’être  guéri  que 
le  quarantième.  Selon  Denman,  malgré  la  dureté  des  parlies, 
elles  sont  encore  œdémateuses ,  et  la  peau  offre  uu  aspect  blan¬ 
châtre,  semblable  h  celui  de  la  cire. 

Cette  maladie  est  presque  toujours  mortelle.  On  a  conseillé 
les  bains  lièdes  dans  la  décoction  de  sauge,  les  bains  sinapisés, 
les  vésicatoires  aux  cuisses,  les  douces  frictions,  les  eaux  aro¬ 
matiques  à  l'intérieur,  avec  les  antimoniaux,  les  lavemens  avec 
l’infusion  de  camomille,  le  vin  â  la  dose  de  quelques  jietiles 
cuillerées.  J.  Frank  pense  que  l’on  doit  principalement  diriger 
le  trailemeal  sur  le  poumon  ,  et  peut-être  il  a  raison  ;  mais  il 
ne  dit  pas  do  quelle  manière  on  doit  remplir  celte  vue. 

Sur  soixante-dix  enfans  que  Liberali  a  vus  périr  à  la  suite 
d’endurcissement  du.lissu  cellulaire,  la  plupart  .moururent  avant 
le  huitième  jour  depuis  la  naissance;  im  seul  avait  atteint 
le  cinquaiitc-scplième;  un  autre,  le  cinquantième;  un,  le  trenlo- 
quali'ième;  deux,  le  vingtième;  un,  le  dix-huitième;  deux,  le 
seizième.  Ces  enfans  avaient  la  peau  parsemée  de  taches  d’un 
rouge  pourpre  plus  ou  moins  foncé;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  condensé  comme  une  écorce,  laissait  rarement  suinter 
uu  peu  de  sérosité  quand  on  le  comprimait.  Ou  rencoiUiaU 
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sous  les  os  de  la  pommette  un  noyau  de  graisse  qui,  lorsque 
la  maladie  était  très-avancée,  avait  i’appurenee  d’un  corps  ho¬ 
mogène  ,  sébacé  et  flottant  au  milieu  d’uue  graisse  blanchâtre. 
Quand  l’endurcissement  était  moindre,  ce  corps  était  divisé 
en  deux  parties  inférieurement,  et  même  en  quatre  dans  un 
cadavre.  En  général,  on  découvrait  des  traces  d’inflammation 
plus  ou  moins  intense  dans  les  viscères.  Les  vaisseaux  ccrc- 
.braux  étaient  presque  constamment  distendus  par  le  sang  j  il 
y  avait  du  sang  dans  les  ventricules  du  cerveau  j  les  plexus 
choroïdes  étaient  déchirés,  la  substance  cérébrale  injectée ,  les 
lobes  du  poumon  enflammés,  noirs  et  hépatisés,  le  cœur  plus 
ou  moins  engorge,  l’oreillette  droite  dilatée,  chez  tous  les  su¬ 
jets.  Parfois,  l’inflammation  affectait  le  tube  alimentaire  ,  et 
l’estomac  paraissait  enflammé  intérieurement,  parsemé  de  points 
gangreneux  et  d’apliihcs  qui  se  propageaient  au  reste  du  canal 
intestinal.  Cependant,  plusieurs  fois  Libcr.aii  reconnaît  avoir 
trouvé  le  sclérèine  sans  traces  d’inflannnalîon  des  poumons, 
ni  des  organes  digestifs;  en  conséquence ,  il  conteste  à  Hulme 
que  l’induration  du  tissu  cellulaire  dépende  de  l’inflammation 
pulmonaire,  d’autant  plus  que  l’c-ndurcissement  du  premier 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  phlcgmasie  de  l’organe 
respiratoire,  lorsqu’il  y  a  coïncidence  de  ces  deux  états  patlio^ 
logi([ues.  Il  ne  croit  pas  non  plus  que,  comme  le  prétend  Un- 
derwood  ,  l’entérite  soit  la  cause  du  sclérème ,  et  par  les  mêmes 
raisons,  c’est-à-dire,  parce  qu’il  n’a  trouvé  la  phlcgmasie  des 
intestins  que  chez  le  plus  petit  nombre.  La  moitié  au  moins 
des  enfans  dont  il  a  ouvert  les  cadavres,  étaient  nés  de  parens 
aisés,  n’avaient  respiré  qu’un  air  pur.  Il  résulte  do  ses  calculs 
<|uc  le  froid  suffit  pour  produire  cette  lésion  du  tissu  cellulaire , 
lors  même  qu’aucune  antre  cause  ne  .s’y  joint;  avec  Paul 
d’Egine,  il  voit  par  conséquent  dans  le  sclérème  une  sorte  de 
congélation  du  tissu  cutané  et  sous-cutané,  et  il  pense  que  l’in- 
flammation  des  poumons  surtout,  et  moins  souvent  celle  des 
intestins,  en  sont  la  suite  et  non  la  cause,  selon  que  l’enfant 
est  disposé  à  l’inflammation  de  tel  viscère  plutôt  que  de  tel 
autre.  Celte  théorie  nous  paraît  tout  à  fuit  plausible,  parce 
qu’elle  se  reproche  des  faits. 

Liberali  ne  s’est  pas  montré  moins  judicieux  à  l’égard  du 
traitement  du  sclérème.  On  doit  se  proposer,  dit-il,  d'clcindie 
les  infl.ammations'inlernes  quel  qu’en  soit  lefliége,  d’amollir 
le  tissu  cellulaire,  et  de  raviver  la  circulation.  Le  siège  de 
l’inflammation  interne,  s’il  en  existe,  étant  déterminé,  on 
appliquera  quelques  sangsues  au  thorax  ou  à  l’épigastre  ;  on 
pratiquera  ensuite  des  frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée  ou 
l’alcool  ;  le  corps  de  l’enfant  sera  couvert  de  linges  cîîauds. 
Ces  moyens  opèrent  des  prodiges,  quand  la  maladie  du  tissu 
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cellulaire  n’est  ni  générale  ni  très-avancée  ;  car  alors  la  mort 
survient  en  peu  d’heurts.  Quand  rien  n’annonce  une  inflamma¬ 
tion  viscérale ,  on  doit  se  borner  aux  frictions  et  à  la  chaleur. 

SCLÉROTIQUE, s. f.jjcferotfCfl,  cornea  opaca;  nom  d’une 
des  membranes  de  l’œil ,  qu’on  appelle  aussi  cornée  opaque  ou 
blanc  de  l'œil. 

Celte  membrane,  la  plus  extérieure  de  celles  du  globe  ocu¬ 
laire  ,  dont  elle  détermine  la  forme ,  l’enveloppe  tout  entier , 
à  l’exception  de  sa  partie  antérieure,  où  elle  laisse  un  grand 
vide  arrondi,  rempli  par  la  cornée  transparente,  et  de  la  pos¬ 
térieure,  où  elle  est  beaucoup  plus  mince  que  partout  ailleurs  , 
et  offre  une  multitude  de  petites  ouvertures  par  lesquelles  les 
faisceaux  du  nerf  optique  communiquent  avec  la  rétine.  Elle 
est  opaque,  blanche ,  brillante  ,  d’une  texture  fibreuse,  très- 
solide  et  élastique.  On  parvient  h  la  diviser  en  plusieurs  cou¬ 
ches,  qui  sont  unies  néanmoins  pat  des  filamens  intermédiaires. 
Ses  deux  faces  sont  lisses  j  une  multitude  de  vaisseaux  san¬ 
guins  adhèrent  intimement  à  l’externe,  la  percent,  les  uns 
en  arrière,  les  autres  plus  en  devant,  vers  le  milieu  de  son 
étendue,  et  parcourent  tous,  dans  sa  propre  substance,  uii 
trajet  dont  la  longueur  est  proportionnée  à  leur  volume  ;  d’au¬ 
tres  ouvertures  plus  petites,  qu’on  remarque  a  sa  partie  posté¬ 
rieure  ,  livrent  passage  aux  nerfs  ciliaires.  Son  épaisseur,  qui 
n’est  pas  la  même  partout ,  et  qui  diminue  en  général  d’arrière 
en  avant,  est  d’une  ligne  environ  en  arrière,  et  près  de  moitié 
moins  considérable  à  la  circonférence  de  la  cornée  transparente. 
Elle  est  plus  mince  dans  les  points  correspondans  à  l’attache  des 
tendons  des  muscles  droits  de  l’œil,  que  dans  les  intervalles  de 
ces  insertions.  Postérieurement  elle  s’unit  d’une  manière  très-in¬ 
time  avec  l’enveloppe  que  la  dure-mère  fournit  au  nerf  optique, 
avec  laquelle  on  doit  le  considérer  comme  ne  faisant  qu’mj, 
malgré  la  différence  d’épaisseur  et  de  solidité,  puisqu’elle  n’en 
diffère  pas  essentiellement  sous  le  rapport  de  la  texture.  Dans 
le  nombre  des  feuillets  superposés  et  entrelacés  qui  la  consti¬ 
tuent,  il  en  est  un  qu’on  parvient  plus  ou  moins  aisément  .a 
détacher  des  autres,  surtout  aux  premières  époques  de  la  vie. 
Ce  feuillet  est  un  prolongement  de  la  pie-mère  selon  Zinn  , 
de  l’arachnoïde  suivant  Meckel.  11  forme  un  petit  bourrelet 
saillant  en  dedans  autour  de  la  lanic  criblée  par  laquelle  le 
nerf  optique  entre  dans  l’œil ,  et  se  réfléchit,  à  la  circonférence 
de  cette  lame,  sur  la  face  interne  de  la  sclérotique, avec  laquelle 
il  s’unit  d’une  manière  intime,  et  qu’il  accompagne  jusqu’à 
son  bord  antérieur.  Sa  face  interne  est  assez  intimement  unie 
ù  la  jhoroïde,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  ainsi  que  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  qui  percent  la  capsule  de  l’œil.  On  réussit 
cependant,  avec  un  peu  de  soin,  et  surtout  quelques  jours 
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après  Ja  mon,  à  fendre  et  enlever  la  sclérotique  sans  léser  la 
choroïde. 

SCOLOPENDRE,  s.,  f. ,  asplénium  scolopendrium  ;  fou¬ 
gère  dont  les  feuilles  fraîches  ont  une  saveur  acerbe  et  stypli- 
que,  et  exhalent  une  odeur  un  peu  nauséeuse  quand  on  les  froisse 
entre  les  doigts.  Elle  figurait  jadis  parmi  les  cinq  capillaires  , 
et  passait  pour  jouir  d’un  grand  nombre  de  propriétés  diffé¬ 
rentes.  On  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui.  Sa  décoction, 
seule  forme  sous  laquelle  on  l’administre ,  se  prépare  avec 
une  poignée  de  feuilles  par  pinte  d'eau. 

SCORBUT ,  s.  m. ,  scorhutus ,  scorbutum ,  slomacace  , 
scelolyrhe;  maladie  très-commune  chez  les  marins,  et  qui  se 
manifeste  également  à  terre ,  lorsque  les  conditions  qui  la  pro¬ 
duisent  se  trouvent  rassemblées  et  suffisamment  intenses.  .Les 
signes  qui  la  caractérisent  sont  les  suivons,  d’après  Lind  et 
Murray. 

Le  visage  perd  sa  couleur  naturelle,  devient  pâle,  bouffi; 
le  sujet  a  de  la  répugnance  pour  toute  espèce  d’exercice;  ses 
lèvres  et  ses  caroncules  lacrymales  paraissent  d’une  couleur 
verdâtre;  cependant  il  boit  et  mange  de  bon  appétit,  et  semble 
jouir  d’une  parfaite  santé.  Le  changement  de  couleur  du  vi¬ 
sage  ne  précède  pas  toujours  les  autres  symptômes,  mais  il 
les  accompagne  constamment  dans  la  suite.  La  plupart  des  su¬ 
jets  sont  d’abord  d’une  couleur  pâle  ou  jaunâtre  ,  et  cette  cou¬ 
leur  devient  ensuite  plus  obscure  ou  livide.  Us  ont  un  air 
triste  et  chagrin.  Tels  sont  les  phénomènes  précurseurs  du 
scorbut. 

La  répugnance  pour  tout  mouvement  se  change  bientôt  en 
une  lassitude  universelle,  avec  engourdissement  et  faiblesse 
des  genoux,  par  le  plus  léger  exercice,  et  difficulté  de  respi¬ 
rer.  Bientôt  après,  des  démangeaisons  se  font  sentir  aux  gen¬ 
cives,  qui  se  tuméfient  et  saignent  pour  peu  qu’on  les  frotte. 
L’faaleine  est  alors  fétide;  les  gencives  sont  d’un  rouge  livide, 
molles,  spongieuses,  et  deviennent  ensuite  fongueuses  et  pu¬ 
trides.  La  peau  est  alors  sèche,  ainsi  que  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  si  ce  n’est  dans  la  dernière  période,  où  sou¬ 
vent  elle  e^ couverte  d’une  moiteur  froide  et  visqueuse,  sur¬ 
tout  si  le  sujet  tombe  en  défaillance.  La  peau  est  chez  quel¬ 
ques-uns  extrêmement  rude,  surtout  s’il  y  a  de  la  fièvre,  et 
présente  chez  quelques  autres  l’aspect  d’une  peau  de  serpent; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  luisante  et  douce  au  toucher.  Elle 
est  couverte  de  plusieurs  taches  d’abord  jaunes  sur  les  bords, 
puis  rougeâtres,  d’un  pourpre  foncé,  bleuâtres  noires  ou  livides, 
qui  ne  s’élèvent  point  au  dessus  de  la  surface  de  la  peau  ,  et 
ressemblent  à  une  extravasation  sous  l’épiderme,  comme  dans 
les  contusions.  Elles  sont  de  différentes  grandeurs;  il  y  en  a 
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depuis  la  largeur  d’une  lentille  jusqu’à  celle  de  la  main ,  et 
même  davantage.  Celles-ci  sont  plus  rares  au  commencement 
de  la  maladie  J  elles  sont  alors,  pour  l’ordinaire,  petites  ei  ir¬ 
régulièrement  rondes.  On  les  observe  principalement  sur  les 
jambes  et  les  cuisses,  souvent  sur  les  bras,  la  poitrine  et  tout 
je  tronc^  plus  rarement  sur  le  visage  et  la  tête.  Plusieurs  ma¬ 
lades  ont  les  jambes  enflées  j  le  gonflement  se  manifeste  d’abord 
aux  malléoles  vers  le  soir,  et  le  lendemain  matin  il  n’en  reste 
aucune  trace;  peu  à  peu  l’enflure  devient  permanente  et  gagne 
de  proche  en  proche;  toute  la  jambe  devient  œdémateuse, 
avec  cette  différence  seulement,  chez  quelques  malades,  que 
la  tumeur  ne  cède  pas  si  aisément  à  la  pression  du  doigt,  et 
qu’elle  en  conserve  plus  long-temps  l’impression  que  dans 
l’œdème  ordinaire.  Tels  sont  les  phénomènes  principaux  et 
les  plus  constans  de  la  première  période  du  scorbut. 

L’ordre  de  leur  apparilioxi  n’est  pas  toujours  le  même.  Lors¬ 
qu’une  personne  a  éprouvé  une  fièvre  ou  quelque  autre  ma¬ 
ladie  longue,  les  gencives  sont  presque  toujours  affectées  les 
premières,  et  la  lassitude  se  fait  sentir  dès  le  commencement 
de  la  maladie.  Si  au  contraire  le  sujet  est  retenu  au  lit  par 
une  fracture,  une  plaie  ou  une  Contusion,  une  entorse,  un 
vieil  ulcère,  c’est  dans  la  partie  blessée  que  sc  manifeste  le 
scorbut;  elle  devient  enflée ,  douloureuse,  œdémateuse;  elle 
se  couvre  de  taches  livides.  Au  lieu  d’un  pus  louable  ,  la  plaie, 
la  contusion  se  convertit  en  un  ulcère  qui  fournil  une  matière 
sanieuse,  ténue,  fétide,  mêlée  de  sang.  Cette  matière  ressem¬ 
ble  dans  la  suite  à  du  sang  putréfié,  coagulé  et  collé  à  la  sur¬ 
face  de  la  solution  de  continuité,  d’où  l’on  ne  peut  la  détacher 
sans  difficulté.  Les  chairs  qui  sont  sous  celle  cour.hc  sont 
molles,  spongieuses  et  putrides.  Après  avoir  enlevé  celle  cou¬ 
che  avec  beaucoup  de  peine ,  on  en  retrouve  tme  le  lendemain. 
Les  bords  de  l’ulcère  sont  ordinairement  livides,  gonflés  par 
des  chairs  baveuses,  élevées  au  dessus  du  niveau  de  la  peau. 
Si  on  exerce  sur  lui  une  forte  compression,  l’ulcèrc  prend  une 
disposition  gangréneuse,  la  partie  devient  œdémateuse ,  dou¬ 
loureuse,  et  se  couvre  de  inches.  A  mesure  que  le  mal  s’ac¬ 
croît,  il  s’élève  du  fond  de  Tulcère  un  fongus  mollasse,  san¬ 
guinolent,  semblable  à  du  foie  de  bœuf  bouilli,  qui  souvent 
devient  d’une  grossçur  monstrueuse  dans  l’espace  d’une  nuit; 
en  vfiin  on  l’enlève  en  totalité  ou  en  partie  par  un  moyen  quel¬ 
conque,  le  lendemain  il  est  aussi  gros  qu’auparavant.  Si  on  le 
coupe,  il  survient  ordinairement  une  hémorragie  copieuse. 
L’ulcère  reste  un  temps  considérable  dans  cet  état  sans  affecter 
l’os.  Il  diffère  beaucoup ,  par  les  caractères  qui  viennent  d’être 
indiqués,  des  ulcères  invétérés  et  opiniâtres  des  jambes. 

Quelque  maladie  qu’on  ait  eue  auparavant,  ou  dont  on  soit 
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actuellement  aflecté,  elle  se  renouvelle  ou  s’agrave;  c’est  ce 
qui  a  lieu  surtout,  pour  les  douleurs  rhumatismales  et  celles 
qui  succèdent  aux  contusions,  aux  blessures.  Les  scorbutiques 
sont  très-sujets  à  être  attaqués  de  toutes  les  maladies  épidé- 
jiiiques  qui  régnent  en  même  temps  que  le  scorbut,  et  parfois 
des  maladies  sporadiques  prédominantes,  même  de  celles  qui 
offrent  des  caractères  très -opposés  aux  siens;  alors  le  cas  est 
favorable,  autrement  la  coiuplication  est  très-fâcheuse,  comme 
ou  l’observe  lorsque  la  variole,  la  rougeole,  la  dysenterie, 
surviennent  chez  les  scorbutiques.  Les  scorbutiques  sont  ra¬ 
rement  exempts  de  douleurs  dans  les  progrès  de  la  maladie  ; 
quelc]ues-uns  les  ressentent  dans  tous  les  os,  surtout  aux  ex¬ 
trémités,  aux  lombes,  aux  articulations,  aux  jambes,  quand 
CCS  parties  sont  gonflées.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  la 
poitrine;  le  sujet  éprouve  dans  cette  partie  un  sentiment  do 
coiistriction,  d’oppression,  et  des  douleurs  de  côté,  quand  il 
tousse, 

La  poitrine  est  toujours  plus  ou  moins  affectée  dans  les  pro¬ 
grès  du  scorbut,  dit  Lind ,  à  moins  que  le  ventre  ne  soit  très- 
libre.  La  douleur  change  de  place,  et  gagne  souvent  le  côté 
opposé;  elle  se  fait  d’abord  sentir  quand  on  tousse;  mais, 
lorsque  la  maladie  est  plus  avancée ,  elle  se  fixe  ordinaire¬ 
ment  dans  un  endroit  particulier,  et  le  plus  souvent  dttns  un 
des  côtés;  elle  devient  alors  extrêmement  vive,  empêche  la 
respiration,  et  met  le  malade  en  danger.  Les  scorbutiques  ne 
ressentent  jamais,  ou  du  moins  très-rarement,  de  douleurs  à 
la  tête,  à  moins  qu’ils  n’aient  la  fièvre,  ce  qui  est  très-rare 
chez  eux,  sauf  le  cas  de  suppuration  du  poumon.  Quelquefois, 
néwmioins  ,  elle  se  montre  au  commencement  de  la  maladie  : 
ses. symptômes  ne  sont  alors  ni  aussi  violens  ni  aussi  inflam- 
majoires  que  chez  les  autres  malades;  Lind  l’a  vuintermit- 
teq'té  et  tout  à  fait  bénigne  chez  deux  ou  trois  scorbutiques. 
Dans  la  dernière  période  du  scorbut,  toute  fièvre  est  mortelle 
selon  lui.  Une  complication  terrible  est  celle  du  scorbut  avec 
la  fièvre  pétéchiale. 

Les  douleurs  des  scorbutiques  sont  en  général  sujettes  h 
changer  de  nlace;  tout  mouvement  les  augmente,  il  accroît 
surtout  celle  du  dos,  et  la  rend  très-incommode. 

Parmi  les  scqrhuliques ,  les  uns  vont  régulièrement  h  la 
selle  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ,  les  autres  sont  su¬ 
jets  à  être  très-constipés  ;  en  général,  ils  ont  de  temps  en  temps 
la  diarrhée ,  et  ils  rendent  des,  matières  très-fétides.  L’urine 
est  ordinairement  très-colorée,  et  elle  se  corrompt  très- vite. 
Le  pouls  est  pour  l’ordinaire  plus  lent  et  plus  faible  que  dans 
l’état  de  santé,  et,  quand  il  y  a  fièvre,  il  est  fréquent,  mais 
serré,  dur  et  petit.  Dans  les  défaillances,  il  est  le  plus  souvent 
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obscur  et  petit  j  quelquefois  il  s’élève  tout  d’un  coup  pendant 
quelques  pulsations,  mais  il  s’affaisse  bientôt,  et  il  est  tou¬ 
jours  intermittent. 

Les  taches  scorbutiques  se  couvrent  quelquefois  de  croûtes 
sèches  semblables  à  des  écailles,  quand  les  jambes  sofit  extrê¬ 
mement  enflées.  Il  se  fait  d’autres  fois,  mais  rarement,  de 
petites  éruptions  miliaires  sèches  sur  la  peau. 

Dans  la  seconde  période,  on  observe  une  raideur  dans  les 
tendons  des  nmscles  fléchisseurs  des  jambes;  ces  tendons  sem¬ 
blent  se  raccourcir;  les  genoux  enflent,  deviennent  doulou¬ 
reux  et  faibles;  les  jambes  se  fléchissent  sur  les  cuisses;  le 
malade  est  sujet  à  de  fréquentes  langueurs,  et  lorsqu’il  est 
resté  long-temps  sans  faire  aucun  exercice,  il  a  de  la  disposi¬ 
tion  à  tomber  en  syncope  au  moindre  mouvement  :  tels  sont 
les  caractères  les  plus  constans  et  particuliers  à  cette  période. 

L’enflure  des  jambes  est  quelquefois  monstrueuse,  et  elles 
sont  couvertes  d’une  ou  de  plusieurs  taches  livides  semblables 
à  des  ecchymoses.  Parfois,  il  y  a  dès  tumeurs  dures  et  très- 
douloureuses  en  plusieurs  endroits  de  la  jambe.  Lind  a  vu  le 
gras  de  la  jambe,  et  Saint-Yves  les  cuisses,  entièrement  en¬ 
durcies  ,  sans  enflure. 

Les  malades  courent  le  risque  de  mourir  subitement  dès 
qu’on  les  remue  ou  qu’on  les  expose  au  grand  air.  Un  scorbu¬ 
tique  qui  s’était  transporté  sans  aucun  aide  à  l’hôpital,  avait 
le  visage  plombé;  il  ressentait  des  douleurs  dans  la’ poitrine, 
la  respiration  s’embarrassa,  et  en  moins  d’une  demi-minute  il 
expira. 

Pendant  tout  le  cours  de  leur  maladie ,  mais  surtout  dans 
la  seconde  période,  les  scorbutiques  sont  sujets  à  des  hémor¬ 
ragies  copieuses  du  nez,  des  gencives,  des  intestins,  du  pou¬ 
mon.  Leurs  ulcères  rendent  ordinairement  beaucoup  de  sang. 

Plusieurs  éprouvent  de  violentes  dysenteries,  avec  de  vives 
douleurs  et  une  extrême  faiblesse.  D’autres  évacuent  par  les 
selles  une  grande  quantité  de  sang  pur,  sans  douleur. 

Les  gencives  sont,  pour  l’ordinaire,  extrêmement  fon¬ 
gueuses,  putrides,  douloureuses,  et  exhalent  une  odeur  in¬ 
fecte;  elles  sont  quelquefois  profondément  ulcérées,  et  parais¬ 
sent  gangrenées;  les  dents  branlent,  se  déchaussent  et  tombent 
souvent.  La  région.supérieure  de  la  bouche  et  l’arrière-bouche 
ne  sont  affectées  que  dans  les  cas  de  salivation.  La  mâchoire 
se  carie  rarement,  et  en  général  la  carie  n’a  lieu  qu’apiès  la 
destruction  de  la  table  externe,  soit  de  cet  os,  soit  de  ceux 
de  la  jambe,  destruction  qui  se  fait  souvent  attendre  très- 
long-temps,  à  moins  que  la  carie  ne  s’établisse  de  prime-abord 
dans  la  partie  interne  de  l’os,  ce  qui  n’a  lieu  qu’avec  des  dou¬ 
leurs  crtlelles;  alors  les  lames  de  l’os  s’écartent  les  unes  des 
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autres,  et  semblent  former  une  exostose.  Il  survient  souvent 
en  pareil  cas  un  spina  venlosa  très-redoutable,  qui  produit 
des  ulcères  douloureux  et  dont  les  progrès  sont  rapides. 

La  plupart  des  malades  ont  bon  appétit,  et  jouissent  du  libre 
exercice  de  leurs  sens,  quoiqu’ils  soient  fort  abattus  et  sou¬ 
vent  découragés.  11  en  est  qui  ne  ressentent  aucune  douleur 
quand  ils  sont  en  repos  dans  leur  lit,  à. moins  qu’ils  n’aient  la 
dysenterie  on  une  salivation  incommode.  Lind  pense  que 
cette  dernière  se  présenterait  rarement  si  on  ne  donnait  des 
uiercuriaux  aux  scorbutiques.  La  salivation  est  presque  tou¬ 
jours  accompagnée  de  dysenterie j  ces  deux  affections  alter¬ 
nent;  la  première  cesse  pendant  un  ou  deux 'jours,  durant 
lesquels  le  malade  éprouve  des  douleurs  dans  le  bas-ventre , 
et  rend  des  selles  sanguinolentes;  les  déjections  cessent,  et  la 
salivation  reparaît. 

Dans  la  dernière  période  du  scorbut,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  cicatrices  des  anciens  ulcères  se  rouvrir,  la  peau  des 
jambes  se  fendre,  surtout  dans  les  endroits  où  il  ava^t  paru 
d’abord  des  tumeurs  mollasses,  douloureuses  et  livides.  Ces 
crevasses  dégénèrent  en  ulcères  fongueux,  sanguinolens.  Quel¬ 
quefois  il  survient,  mais  très-rarement,  des  fièvres  putrides 
colliquatives ,  avec  pétéchies ,  sueurs  fétides ,  ou  bien  les  ma¬ 
lades  succombent  à  .des  évacuations  copieuses  de  sang  cor¬ 
rompu,  soit  par  les  urines  et  les  selles  ,  soit  par  les  poumons, 
le  nez,  l’estomac,  les  veines  hémorroïdales  ou  toute  autre 
partie.  Plus  souvent,  on  observe  la  jaunisse,  l’hydropisie , 
l’hypocondrie,  la, mélancolie,  un  entier  abattement  d’esprit, 
la  perle  de  tout  courage,  des  raidissemens  de  nerfs,  de  vio¬ 
lentes  coliques,  une  constipation  opiniâtre.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  les  sujets  ressentent  pour  l’ordinaire  une  consiric- 
tion  et  une  oppression  violentes  de  poitrine,  ils  respirent 
très-difficilement,  et  se  plaignent  quelquefois  de  douleurs  sous 
le  sternum,  et  plus  souvent  dans  un  des  côtés.  D’autres  fois, 
sans  aucune  douleur,  la  respiration  devient  courte  et  labo¬ 
rieuse  ,  et  le  malade  meurt  subitement. 

Après  avoir  rapporté  les  phénomènes  précurseurs  du  scorbut 
et  ceux  dgs  trois  périodes  de  celte  maladie,  sans  rien  chan¬ 
ger  aux  expressions  un  peu  surannées,  mais  expressives,  de 
Lind ,  nous  allons  indiquer  les  résultats  de  l’examen  du  sang 
et  des  ouvertures  des  cadavres. 

Au  déclin  de  la  maladie,  a  bord  du  vaisseau  de  l’amiral 
Anson,  on  voyait  dans  le  sang  tiré  des  veines  des  stries  ob¬ 
scures  et  d’autres  vermeilles;  plus  tard,  le  sang  paraissait 
dissous  et  irèsnoir.en  sortant  des  vaisseaux;  mais,  après 
quelque  temps  j  il  s’épaississait  et  prenait  une  couleur  obscure 
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dans  la  palette;  ses  deux  parties  ne  se  séparaient  pas  réguliè¬ 
rement,  et  sa  surface  était  verdâtre  dans  plusieurs  endroits. 
Au  troisième  degré,  quoiqu’on  l’eût  gardé  plusieurs  heures, 
en  l’agitant,  sa  partie  fibrineuse  ressemblait  à  de  la  laine  ou 
à  des  cheveux  flottans  dans  une  substance  bourbeuse.  En  cou¬ 
pant  un  rameau  veineux  un  peu  gros,  on  pouvait  vider  toutes 
les  branches  voisines.  Le  sang  extravasé  était  également  )i- 
([uide,  noir  et  jaunâtre;  enfin,  ce  liquide  avait  la  même  appa¬ 
rence  dans  les  hémorragies  de  la  dernière  période,  soit  qu’il 
vînt  de  la  bouche,  du  nez,  de  l’estomac,  des  intestins  ou  de 
toute  autre  partie. 

Le  cadavre  d’un  matelot  de  l’équipage  de  Jacques  Cartier 
ayant  été  ouvert,  on- trouva  le  cœur  blanc  et  pourri,  ses  ca¬ 
vités  entièrement 'remplies  d’un  sang  corrompu  ,  les  poumons 
noirâtres  et  putrides,  plus  d’une  pinte  d’eau  rougeâtre  dans 
la  cavité  de  la  poitrine,  le  foie  en  assez  bon  état,  mais  la  rate 
un  peu  corrompue  et  sa  surface  raboteuse.' 

Chez  les  scorbutiques  ouverts  h  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y 
avait  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité  dans  la 
poitrine  de  tous  ceu-x  qui  avaient  eu  de  la  peine  â  respirer, 
et  selon  qu’ils  étaient  plus  ou  moins  oppressés.  Le  ventre  et 
plusieurs  autres  parties  étaient  également  remplies  de  celte 
sérosité-,  qui  était  de'différentes  couleurs,  et  qui  fit  éprouver 
une  inflammation  dé-la  peau  et  un  soulèvement  de  l’épiderme 
â  ceux  qui  y  plongèrent  les  mains.  On  ne  trouva  pas  de  sérosité 
ni  dans  la  poitrine  ni  dans  les  poumons  chez  des  sujets  dont 
la  poitrine  était  devenue  si  oppressée  qu’ils  étaient  morts  su¬ 
bitement,  mais  le  péricarde  était  entièrement  attaché  aux 
poumons  ;  ceux-ci  étaient  colles  k  la  plèvre  et  au  diaphragme , 
et  le  tout  était  confondu  ensemble.  Les  poumons  étaient 
comprimés  au  milieu  de  cette  masse.  Tous  ceux  qui  mouru¬ 
rent  subitement;- sans  cause  visible,  avaient  les  oreillettes 
du  cœur  aussi -grosses  que  le  poing,  et  remplies  de  sang  coa¬ 
gule.  Plusieurs  étaient  tombés  tout  k  coup  sans  vie,  n’ayant 
éprouvé  aucune  douleur;  ils  ne  paraissaient  pas  malades,  seu¬ 
lement  leurs  gencives  étaient  ulcérées  ;  on  trouva  leurs  mus¬ 
cles  gangrenés,  gorgés  de  sang  noir  et  corrompus;  ils  tom¬ 
baient  en  pièces  dès  qu’on  les  maniait.  Un  jeune  enfant,  âgé 
de  dix  ans,  avait  Içs  gencives  fort  enflées  et  profondément 
ulcérées;  son  haleine  exhalait  une  fétidité  insupportable;  on 
fut  obligé. de  lui  arracher  toutes  les  dents  pour  lui  panser  la 
bouche  ;  il  parut  ensuite  des  ulcères  sur  la  langue  et  les  joues  ; 
l’enfant  mourut  subitement,  et  l’on  trouva  que  toutes  les  par¬ 
ties  intérieures  de  son  corps  étaient  pourries.  Quelques  autres 
malades,  sans  autre  symptôme  qu’une  légère  ulcération  des 
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gencives,  eurent  ensuite  des  tumeurs  dures  et  rouges  sur  les 
mains ,  les  pieds  et  autres  parties  du  corps;  il  se  forma  eii- 
suiie  des  abcès  dans  les  aines  et  aux  aisselles,  et  leur  corps 
se  couvrit  de  taches  bleuâtres.  On  trouva  les  glandes  de  Fais¬ 
selle  très-grosses  et  environnées  de  pus  ;  il  y  en  avait  égale¬ 
ment  dans  les  interstices  des  muscles  des  bras  et  des  cuisse.s. 
Chez  des  malades  dont  les  bras  ,  les  jambes  et  les  cuisses 
étaient  d’un  rouge  noirâtre ,  cette  coloration  provenait  de  la 
présence  d’un  sang  noir  et  coagulé  sous  la  peau.  Leurs  mus¬ 
cles  étaient  enflés  et  durs,  gorgés  de  sang  au  point  que  les 
jambes  étaient  pliées  et  ne  pouvaient  être  étendues;  les  taches , 
bleues,  rouges,  jaunes  et  noires,  provenaient  du  sang  extravasé 
sous  la  peau,,  et  ces  variétés  de  couleur  dans  les  taches  pro¬ 
venaient  de  semblables  variétés  dans  le  sang.  Qu  observa  cer  ¬ 
taines  petites  tumeurs  qui ,  venant  à  se  percer  ,  formaient  des 
ulcères  scoibuiiques.  Quelques  vieillards  eurent  des  hémor¬ 
ragies  si  copieuses  du  nez  et  de  la  bouche  qu’ils  en  moururent. 
Les  tuniques  des  vaisseaux  étaient  corrodées.  Chéz  les  malades 
qui  avaient  fait  entendre  un  cliquetis  des  os,  quand  on  les  re¬ 
muait,  on  trouva  les  épiphyscs  séparées.  Elles  étaient  en  partie' 
isolées  chez  tous  les  jeunes  gens  au  dessous  de  dtx-huit  ans. 
Quant  à  ceux  chezlesquels  on  avait  enterldu  un  petit  bruit  sourd 
quand  ils  respiraient,  ou  trouva  les  cartilages  du  sternum  sépa¬ 
rés  des  côtes.  Tous  les  cadavres  dans  lesquels  on  trouva  du  pus 
et  de  la  sérosité  dans  la  poitrine,  avaient  les  côtes  séparées  de 
leurs  cartilages,  et  elles  étaient  cariées  de  la  longueur  de 
quatre  doigts  du  côté  du  sternum.  Dafis  quelques  cadavres ,  si  eu 
prenait  entre  les  doits  l’extrémité  des  côtes  qui  commençaient 
à  se.  séparer  des  cartilages  ,  ou  en  faisait  sortir  une  grande 
cpanîité  de  matière  corrompue  qui  n’était  que  la  par, lie  spon¬ 
gieuse  de  l’os,  de  sorte  qu’après l’avoir  exprimée,  il  ne  restait 
plus  que  les  deux  lames  osseuses.  Les  ligamens  des  articula¬ 
tions  étaient  corrodés  et  détachés;  au  lieu  de  synovie,  elles 
lie  coiitenaieiii  qu’une  liqueur  verdâtre  ;  les  glandes  du  mésen¬ 
tère  étaient  généralement  tuméfiées  et  altérées;  quelques-unes 
étaient  en  partie  corrompues,  abcédees;  C]uelque6-auires,  dans 
le  foie,  aVaieni  du  pus  durci  et,  pour  ainsi  dire,  putréfiée.  La 
rate  était  trois  fois  plus  grosse  que  dans  l’état  normal,  et  tom¬ 
bait  par  pièces  quand  on  la  maniait,  comme  si  elle  n’eût  été 
composée  que  de  sang  coagulé;  quelquefois  les  reins  et  la 
poitrine  étaient  remplis  d’abcès.  Le  cerveau  était  toujours  sain, 
et  les  sujets  avaient  conservé  leur  appétit  jusqu’à  la  mort. 

Nous  n’avons  pas  ciu  devoir  rajeunir  ce  tableau  par  des 
expressions  modernes  qui  auraient  pu  l’altérer.  U  y  a  beau¬ 
coup  à  rabattre  sur  toutes  ces  piUriciités ,  corruptions,  putré¬ 
factions.  On  sait  que  les,  premiers  anatomistes  qui  ont  ouvert 
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des  cadavres  dans  l’intention  d’y  chercher  la  cause  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  et  de  la  mort,  ne  savaient  pas  faire  la 
distinction  des  alterations  cadave'riques  d’avec  celles  qui  pré¬ 
cèdent  et  accompagnent  la  mort. 

Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  étant  mort  avec  les  symp¬ 
tômes  d’un  scorbut  rapidement  développé,  Pinel  trouva  les 
deux  cavités  thoraciques  dans  l’état  naturel  ;  le  péricarde  et 
l’abdomen  remplis  de  sérosité  jaunâtre;  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  gorgés  de  sang  au  pli  du  bras,  où  était  une  légère  ecchy¬ 
mose,  sans  que  les  muscles  fussent  altérés  eu  aucune  manière. 
Après  avoir  enlevé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  des  deux  ge¬ 
noux  et  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  cuisses,  les¬ 
quels  étaient  sensiblement  gonflés,  on  trouva,  au  dessus  des 
genoux,  une  collection  abondante  de  sang  noir,  tant  liquide 
qu’en  caillots;  il  n’y  avait  pas  d’épanchement  à  la  région  po¬ 
plitée.  La  partie  inférieure  des  muscles  droit  anterieur  et 
triceps  fémoral  était  désorganisée  dans  toute  son  épaisseur, 
dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  pouces  ,  et  formait  une  masse 
de  caillots  et  d’un  liquide  très-rouge  ;  leur  partie  supérieure 
ne  contenait  ni  sang  épanché,  ni  sang  infiltré,  mais  le  tissu 
de  ces  muscles  était  dans  cet  endroit  tendre ,  mollasse  et  facile 
à  déchirer. 

Examinons  maintenantsous  l’influence  de  quelles  conditions 
le  scorbut  s’est  développé  aux  regards  des  observateurs  de  tous 
les  temps. 

Le  scorbut  a  été  divisé  par  Th.  Willis  en  sulfureo-salin  et 
salino-sulfureiix;  par  Gauïier  Charleton ,  en  sulfureux,  alcalin 
et  acide;  par  Gédéon  Harvey,  en  scorbut  de  la  bouche,  scorbut 
des  jambes  et  scorbut  des  articulations,  scoihut stomachique , 
hépatique,  etc.  ;  par  Eti-enne  Blancard,  en  froid,  dû  à  une  vis¬ 
cosité  pituiteuse, et  chaud,  dû  h  une  acidité  du  sang;  par  Boer  - 
haave,  en  acide  el  alcalin;  par  Nitzisch,  en  chaud  ou  dou¬ 
loureux,  et  froid  ou  lent,  divisé  en  trois  espèces,  dont  une 
pe'têchiale  ou  lenticulaire.  Lind  voyait  dans  le  scorbut  «  une 
faiblesse  et  un  relâchement  des  solides  avec  une  tendance  du 
sang  à  la  putréfaction  spontanée  qui  vient  Wu  défaut  d’uu 
chyle  propre  à  corriger  l’acrimonie  des  sucs  ,  et  d’une  suppres¬ 
sion  considérable  de  la  transpiration  ».  C’est  là  ce  qu’on  avait 
appelé  le  scorbut  putride.  Wilson  admettait  un  scorbut  végétal 
causé  par  l’usage  des  végétaux  pour  toute  nourriture.  Le 
scorbut  a  aussi  été  appelé  muriatique ,  parce  qu’on  l’attribuait 
à  la  présence  de  l’esprit  de  sel,  ou  d’une  acrimonie  saline,  dans 
le  sang.  Milman  attribuait  tous  les  phénomènes  du  scorbut  à 
la  diminution  du  pouvoir  vital.  Pinel  l’a  rangé  d’abord  parmi 
les  maladies  lymphatiques,  puis  parmi  les  hémorragies  pas¬ 
sives  ,  et,  en  dernier  lieu  ,  parmi  les  lésions  organiques  gêné- 
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raies.  Ke'rauiren  a  divisé  le  scorbut  en  primitif  et  secondaire, 
division  importante  à  laquelle  on  n’a  pas  assez  fait  attention  , 
et  sur  1  aquelle  nous  reviendrons  bientôt.  Ce  médecin  célèbre  rap¬ 
porte  les  symptômes  de  cette  maladie  à  une  affection  du  système 
vasculaire.  Le  gonflement  ;  le  saignement  des  gencives  ,  l’ou¬ 
verture  des  anciennes  plaies  ,  les  hémorragies  de  toute  espèce  , 
les  anxiétés,  les  palpitations,  les  syncopes,  augmentant  par  le 
mouvement ,  sont  autant  de  preuves  de  cette  opinion.  Le  cœur 
participe,  dit-il,  du  mauvais  étatdes  vaisseaux,  etsouvent  il  est 
le  siège  des  lésions  les  plus  graves;  il  est  possible  néanmoins  que 
le  malade  succombe  avant  que  l’état  pathologique  du  système 
circulatoire  ait  produit  des  lésions  aussi  sensibles  dans  le  cœur 
et  les  vaisseaux  principaux  que  celles  qu’on  y  a  trouvées;  mais 
il  est  vrai  en  même  temps  que  ces  organes  peuvent  être  assez 
promptement  affectés,  et  que  le  trouble  qu’ils  éprouvent  s’an¬ 
nonce  même  quelquefois  par  les  signes  que  produisent  ordinaire¬ 
ment  les  maladies  qui  attaquent  leur  organisation.  Lorsque  le 
scorbut  est  aigu  et  le  sujet  pléthorique,  la  face  présente  de  bo..')e 
heure  cette  expression  qu’on  lui  trouve  sur  les  sujets  affectés 
de  maladies  du  cœur;  le  visage  est  injecté,  le  teint  est  plombé; 
l’œil  est  saillant  et  paraît  plus  grand  que  dans  l’état  naturel  ; 
les  lèvres  sont  tuméhées  et  livides;  si,  à  ces  symptômes,  on 
ajoute  l’état  du  pouls,  la  difficulté  de  respirer,  les  palpita¬ 
tions,  les  dpuleurs  dans  les  régions  épigastrique  et  liypochon- 
driaques,  l’engorgement  des  viscères  abdominaux ,  phénomènes 
qui  accompagnent  fréquemment  le  scorbut,  ou  aura  presque 
tous  les  signes  caractéristiques  des  lésions  organiques  du  cœur 
et  des  principaux  troncs  vasculaires.  L’absence  de  la  fièvre  est 
un  indice  certain  du  défaut  de  réaction  et  de  contractilité  des 
vaisseaux.  Ainsi,  selon  Kéraudren,  le  scorbut  est  un  état  angio- 
/zsthénicjue ,  opposé  à  l’état  angiothénique.  Il  ajoute  que  les 
muscles  ne  sont  que  secondairement  affectés ,  et  que  le  système 
lymphatique  n’est  pas  exempt  de  lésions  dans  le  scorbut,  mais 
que  les  gonflemens  œdémateux,  les  infiltrations  séreuses,  les 
hydropisies  articulaires  ,  les  épanchemens  séreux  qui  annon¬ 
cent  le  défaut  de  l’action  absorbante ,  ne  sont  qu’une  suite  de 
l’affectiwi  sanguine.  11  était  impossible  d’aller  plus  loin  à  une 
époque  où  l’absorption  par  les  veines  n’était  pas  établie.  Le 
rapprochement  fait  par  Kéraudren  entre  le  scorbut  et  l’état 
général  dans  la  troisième  période  des  maladie.s  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux ,  est  des  plus  iraportans ,  et  jette  un  jour  très- 
vif  sur  la  nature  du  scorbut  et  sur  le  siège  de  l’altération  qui 
le  constitue  spécialement. 

«Le  scorbut,  dit  Broussais,  est  un  eVa/  particulier  des  so¬ 
lides  et  des  fluides  produit  par  une  assimilation  imparfaite.  Ses 
causes  sont  donc  multipliées,  mais  le  froid  ,1e  défaut  de  lumière , 
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la  tristesse  et  les  mauvais  aliœens,  sout  les  principales.  L'extra¬ 
vasation  des  fluides  est  un  des  principaux  effets  de  l’etat  scor¬ 
butique,  parce  que  cette  maladie  rend  tous  les  tissus  fragiles; 
mais  les  viscères,  et  surtout  l’appareil  encéphalique,  résistent 
plus  que  les  tissus  dont  le  squelette  est  revêtu.  Les  phlegmasies 
s’associent  facilement  avec  le  scorbut ,  mais  elles  n’en  dépen¬ 
dent  pas;  elles  viennent  des  causes  qui  les  produisent  chez 
tous  les  hommes  :  telle  est  l’inflammation  des  gencives.  Les 
violences  extérieures  ,  les  grands  mouvemens,  les  médicameiis 
et  les  phlegmasies,  produisent  facilement  la  rupture  et  la  désor¬ 
ganisation  des  parties  modifiées  par  le  scorbut,  parce  que  la 
chimie  vivante  est  languissante,  et  la  vie  diminuée  chez  les 
scorbutiques.  » 

Cette  théorie,  empruntée  en  partie  à  Lind  et  à  Milraan, 
est  bien  inférieure  à  celle  de  Kéraudren;  elle  est  d’ailleurs 
entachée  de  l’ontologie  la  plus  ténébreuse  ;  le  scorbut  y  est  re¬ 
présenté  comme  un  être  mystérieux,  d’une  nature  inconnue.  .Si 
la  chimie  vivante  n’est  pas  la  vie,  qu’est-ce  que  la  vie  et  la  chi¬ 
mie  vivante? 

Les  phénomènes  particuliers  au  scorbut  sont  la  turgescence 
des  gencives,  les  taches  de  la  peau,  les  hémorragies  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  la  turgescence  des  ulcères  cutanés  et  l’exha¬ 
lation  sanguine  qui  s’y  fait  incessamment.  Il  y  a  donc  vérita¬ 
blement  affection  du  système  vasculaire  dans  Ic.s  cas  désignés 
sous  ce  nom.  Des  symptômes  non  moins  constans  sont  la  gêne 
de  la  respiration  et  la  lenteur  du  pouls,  nouvelles  preuves  de 
l’affection  de  système,  et  qui  indiquent  que  le  cœur  agit 
avec  lenteur  et  faiblement.  Maintenant  il  s’agit  de  décider  si 
cette  faiblesse  dans  l’action  du  coeur,  est  le  résultat  d’une 
asthénie  ou  d’une  irritation  de  ce  viscère  ?  Problème  très-diffi¬ 
cile  h  résoudre,  et  dans  la  solution  duquel  il  faut  faire  entrer 
les  nouvelles  connaissances  acquises  sur  le  rôle  que  les  veines 
jouent  dans  la  production  des  hydropisies,  sur  la  phlébite  et 
sur  le  sang. 

Outre  les  phénomènes  particuliers  au  système  vasculaire, 
on  observe  chez  les  scorbutiques  des  symptômes  d’irritation , 
d’inflammation,  d’hémorragie  des  membranes  muqueuses  et 
du  poumon.  L’affection  de  ces  parties  est-elle  primitive  ou 
secondaire?  Problème  non  moins  difficile  à  résoudre.  Nous 
pensons  qu’en  raison  des  diverses  causes  auxquelles  le  scorbut 
doit  de  se  manifester,  et  de  l’ordre  dans  lequel  elles  agissent, 
elles  sont  tantôt  primitives,  tantôt  secondaires,  selon  que  les 
conditions  morbifiques,  alimentaires  ou  atmosphériques,  ont 
prédominé. 

Le  scorbut  est  donc  une  affection  complexe  manifestée  par 
des  .symptômes  d’asthénie  de  la  peau  ,  de  ralentissement  dans 
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Vaclion  vasculaire,  d’IiritaXion  des  membranes  muqueuses  ,  et 
dans  laquelle  rirritation  dir  système  vasculaire  h  sang  noir, 
et  notamment  du  cceur  droit,  joue  peut-être  le  principal  rôle. 

Les  causes  du  scorbut  sont,  de  l’aveu  de  tous  les  observa¬ 
teurs  : 

1°.  L’humidité,  froide  surtout,  la  fatigue,  l’inaction,  la 
tristesse,  la  respiratlou  d’uu  air  non  rei;ouvelc,  l’absence  de 
la  lumière; 

2°.  Les  alimens  insalubres,  à  la  fois  irriians  et  grossiers,  et 
surtout  à  la  fois  salés  et  corrompus;  le  régime  sec,  la  priva¬ 
tion  d’eau ,  l’usage  d’eau  corrompue ,  la  privation  de  végétaux 
frais,  l’usage  des  liqueurs  spiritueuscs  pour  toute  boisson. 

Le  froid  seul  ne  détermine  pas  .  le  scorbut,  mais  il  fa¬ 
vorise  l’action  d’un  régime  insalubre.  Rarement  une  seule 
cause,  si  ce  n’est  l’humidité  prolongée,  suffit  pour  produire 
le  scorbut.  Les  viandes  salées  de  bonne  cjualité  ne  le  déter¬ 
minent  pas,  à  moii:^  d’une  prédisposition  ou  d’une  humidité 
concomitante  de  l’atmosphère.  Le  scorbut  est  plus  commun 
sur  mer  que  sur  terre,  parce  que  sur  mer  l’humidité,  le  mauvais 
régime  et  la  privation  de  végétaux  frais  se  trouvent  plus  sou¬ 
vent  réunis  et  à  un  degré  plus  élevé.  On  a  souvent  confondu 
avec  le  scorbut,  ■  sur  terre,  la  dernière  période  des  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Le  rapprochement  entre  le 
scorbut  et  la  fièvi  e  adynamique  est  forcé  ;  .jamais  il  n’y  a  dans 
celle-ci  la  contracture  des  membres  inférieurs  qu’on  observe 
si  souvent  dans  celui-là.  11  viendra  sans  doute  an  temps  où  ce 
qu’il  y  a  de  spécial  dans  le  scorbut,  c’est-à-dire  Bétat  du  sys¬ 
tème  cardio-veineux  sera  désigné  sous  un  nom  plus  convena¬ 
ble,  celui  de  cardia -phlebile  par  exemple,  et«où  l’on  fera 
l’histoire  générale  de  cet  état  morbide,  soit  primitif,  ooit  se¬ 
condaire  ;  alors  on  reconnaîtra  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  et  tout  ce 
qu’il  y  a  d’exagéré  dans  la  théorie  d’EugaIcnus,  qui  voyait  le 
scorbut  partout,  ainsi  que  le  font  plu.siMrs  praticiens  de  nos 
jours,  tandis  que  d’autres  attribuent  la^upart  des  maladies 
chroniques  à  la  syphilis,  et  d’autres  h  la  gastro-entérite. 

Rétablir  l’action  de  la  peau,  accélérer  doucement  l’action 
circulaîoireV  calmer  l’irritation  des  membranes  muqueuses 
quand  elle  a  lieu,  et  nourrir  convenablement  le  malade,  enfiu 
faire  cesser  les  causes  du  scorbut,  sont  autant  d’indications 
C(ui  rentrent  les  unes  dans  les  autres,  et  auxquelles  satisfont 
des  moyens  fort  simples  ,  mais  que  malheureusement  on  n’est 
pas  toujours  libre  de  se  procurer,  et  que  parfois  on  se  procure 
trop  tard.  Comme  toutes  les  maladies ,  mais  peut-être  plus  que 
toutes  les  autres,  le  scorbut  est  d’autant  plus  facile  ou  plus 
difficile  à  guérir,  qu’il  est  plus  léger  ou  plus  inicnse.’A  l’é¬ 
gard  du  scorbut  de  mer,  il  suffit  souveul  de  mettre  les  scoibu- 


266  SCORBUT 

tiques  b  terre  i  et  de  leur  imposer  un  rc'gime  végétal  pour  voir 
se  rétablir  ceux  qui  paraissuientTe  plus  affectés;  mais  aussi 
on  a  vu  des  scorbutiques  dont  la  maladie  paraissait  peu  grave, 
expirer  peu  après  ou  même  pendant  le  débarquement. 

Un  air  pur,  chaud  et  sec,  une  nourriture  facile  à  digérer, 
composée  d’un  mélange  convenable  de  substances  animales  et 
végétales:  les  bouillons  de  viande  fraîche  et  de  végétaux  ré- 
cens;unpain  léger,bieii  fermenté,  bien  cuit;  pour  boisson  aux 
repas,  un  verre  de  bonne  bière,  de  cidre  ou  de  vin;  un  exer¬ 
cice  modéré  ;  quelques  distractions  ;  des  logeraens  secs  et  pro¬ 
pres;  des  vêtemens  secs  et  chauds;  telles  sont  les  précautions  à 
prendre  dans  les  villes  pour  prévenir  le  scorbut.  Bachslrotn  a 
proposé  de  cultiver  des  végétaux  sur  les  remparts  des  villes 
assiégées,  moyen  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Nous  devons  dire 
ici ,  que,  dans  les  nombreux  sièges  des  guerres  d’Allemagne ,  le 
scorbut  ne  paraît  pas  s’être  déclaré ,  même  dans  les  places  qui, 
comme  Dantzick,  ont  été  bloquées  fort  l«ng-temps.  Cela  vien¬ 
drait-il  de  ce  que  le  régime  des  soldats  serait  mieux  ordonné? 
pendant  notre  séjourà  Dresde,  en  i8i3,  nous  n’avons  observé 
aucun  symptôme  de  scorbut,  quoique  les  soldats  n’eussent 
d’autres  végétaux  frais  que  des  pommes  de  terre  qu’ils  arra¬ 
chaient  à  l’ennemi.  N’a-t-on  pas  souvent  mis  la  dysenterie  au 
nombre  des  épidémies  de  scorbut  ? 

Lind  fait  des  remarques  importantes  sur  la  prophylaxie  eC 
le  traitement  du  scorbut  de  mer.  On  a  mis ,  dit-il,  en  pratique 
trop  tard  les  méthodes  préservatrices,  c’cst-ü-dire  lorsque  la 
maladie  était  déjà  formée.  Ou  a  trop  compté  sur  certains  re¬ 
mèdes  que  des  méd(;cins  avlSient  recommandés,  plutôt  par  une 
conséquence  de  leurs  hypotli^s,  que  pour  en  avoir  éprouvé 
les  effets  sur  mer.  Il  pose  cti’^Vincipc  que  le  scorbut  est  tou¬ 
jours,  soit  sur  terre,  soit  sur  mer,  une  maladie  accidentelle 
provenant  de  causes  é)ddentes,  que,  par  conséquent,  en  pré¬ 
venant  celles-ci  ou^eut  la  prévenir.  Les  officiers  n’en  sont 
pas  ou  n’en  sont  qu?très-peu  affectés,  lorsque  les  matelots  en 
présentent  les  plus  affreux  symptômes;  de  plusieurs  bâtimens 
allant  de  conserve,  les  uns  ont  des  scorbutiques  en  grand 
nombre,  les  autres  n’en  ont  aucun.  Voulant  savôir  jnsqu’à 
quel  point  on  pouvait  compter  sui"  divers  moyens  cura¬ 
tifs,  Lind  prit  douze  malades  affectés  du  scorbut,  autant  que 
possible  au  même  degré,  c’est-à-àire  offrant  la  putridité  des 
gencives,  les  lâches,  la  lassitude",  la  faiblesse  des  genoux.  On 
leur  donna  la  même  nourriture  à  tous,  savoir,  souvent  du 
bouillon  de  mouton  frais,  d’autres  fois  du  pudding,  du  bis¬ 
cuit  bo^uilli  avec  du  sucre;  à  souper,  de  l’orge  et  des  raisins 
secs,  du  riz  et  des  groseilles  rouges,  du  sagou  et  du  vin.  Deux 
de  ces  malades  cuicnt  chacun  une  pinte  de  cidre  par  jour; 
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deux  autres  vingt-ciaq  gouttes  d’élixir  de  vitriol  trois  fois  le 
jour,  la  digestion  faite ,  et  un  gargarisme  fortement  acidulé 
avec  cet  élixir;  deux  autres  prirent  deux  cuillerées  de  vinaigre 
trois  fois  par  jour,  après  leur  digestion;  leur  gruau  et  leurs  au¬ 
tres  alimens  étaient  acidulés  avec  le  vinaigre,  ainsi  que  leur 
gargarisme;  deux  autres,  les  plus  affectés,  et  qui. avaient  les 
jarrets  retirés,  furent  mis  à  l’usage  de  l’eau  de  mer,  dont  ils 
prenaieut  une  demi-pinte  par  jour,  quelquefois  plus,  selon 
l’action  de  ce  moyen  sur  les  selles.  Deux  autres  prenaient  deux 
oranges  et  un  citron  ;  au  bout  de  six  jours  ces  fruits  manquè¬ 
rent.  Les  deux  derniers  prirent  trois  f^ois  par  jour  gros  comme 
une  noix  muscade  d’électuaire  composé  d’ail ,  de  semence  de 
moutarde,  de  racine  de  raifort,  de  baume  du  Pérou,  et  de 
myrrhe.  Tous  ces  malades  avaient  pour  boisson  ordinaire  de 
l’eau  d’orge  acidulée  avec  les  tamarins;  ils  furent  purgés  trois 
ou  quatre  fois  avec  la  crème  de  tartre  dans  une  décoction  de 
tamarins.  Tous  continuèrent  ces  divers  modes  de  traitement 
pendant  quinze  jours,  à  l’exception  de  ceux  qui  étaient  à 
l’usage  des  oranges  et  des  citrons.  Les  malades  qui  éprouvè¬ 
rent  le  plus  prompt  soulagement  furent  ceui-ci;  vinrent  en¬ 
suite  ceux  qui  faisaient  usage  du  cidre,  quoiqu’il  tirât  sur 
l’aigre.  L’élixir  de  vitriol  parut  améliorer  beaucoup  l’état  de 
la  bouche,  plus  que  ne  le  faisait  le  vinaigre;  on  remarqua  peu 
d’amélioration  pendant  les  quinze  jours  sur  les  malades  qui 
ne  faisaient  usage  ni  des  oranges  ni  du  cidre.  Lind  croit  que 
les  oranges  sont  encore  préférables  au  citron.  Pour  confir¬ 
mer  l’efficacité  de  ces  fruits,  il  invoque  le  témoignage  de 
Mead,  de  F.  Russel,  d’Anson,  de  Murray.  Il  s’élève  contre 
l’idée  d’attribuer  l’utilité  de  ces  fruits  à  leur  acidité,  puisque 
les  acides,  et  même  le  vinaigre,  sont  si  peu  efficaces.  Les 
oranges  et  les  citrons  ont  pour  eux  l’expérience  de  près  de 
deux  cents  ans.  Ronsseus ,  qui  a  écrit  le  premier  sur  le  scorbut , 
en  fait  mention.  La  vue  de  ces  fruits  relève  les  esprits  abattus 
des  scorbutiques  presque  expirans,  tandis  qu’ils  ont  en  hor¬ 
reur  les  drogues  de  la  pharmacie.  Malheureusement  il  n’est 
guère  poss^le  de  les  conserver  long-temps  à  bord  ;  aussi  Lind 
indique  un  mode  de  préparation  k  la  faveur  duquel  on  peut 
conserver  le  suc  dépuré  de  ces  fruits  pendant  plusieurs  années. 
Prenez  deux  douzaines  de  bonnes  oranges  pesant  cinq  livres 
quatre  onces,  exprimez-en  le  suc,  laissez-le  reposer,  décan- 
tez-le  ou  filtrez-le,  ineltez-le  ensuite  dans  un  vase,  dans  un 
bassin  de  terre  vernissée  ou  de  porcelaine,  fàites-le  chauffer 
au  bain-marie  jusqu’à  consistance  de  sirop  réfroidi ,  mettez-le 
ensuite  dans  une  bouteille,  et  gardez-le  pour  l’usage;  vous 
obtenez  ainsi  environ  cinq  onces  de  suc  dont  le  volume  n’égale 
pas  celui  de  trois  onces  d’eau;  de  telle  sorte  qife  dans  une 
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boateiDé  de  pinle  on  peut  conserver  la  partie  acide  et  les  ver¬ 
tus  de  douze  douzaines  de  limons  ou  d’orauges  pendant  plu¬ 
sieurs  annc'es. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  conserver  la  partie  acide  de  ces 
fruits,  nous  avons  aujourd’hui  l’acide  citrique  et  l’acide  tar- 
laiique  qu’il  est  encore  plus  l’acile  de  conserver  et  do  trans¬ 
porter.  Mais  Liad  pre'iend  que  ce  n’est  pas  à  l’acide,  ou  du 
moins  à  l’acide  seulement  qu’ils  recèlent  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  leur  elficacile,  quoique  d’ailleurs,  dans  toutes  les  mala¬ 
dies,  les  acides  citrique  et  tarlarique  soient  très-préferablcs 
aux  acides  minéraux 

Pour  ne  pas  conserver  de  pre'juge's  errone's,  dit  Réraiidrcn , 
sur  la  spécilicité  de  telle  ou  telle  plante ,  ou  de  l’un  ou  de  l’autre 
des  matériaux  qu’elle  renferme,  il  serait  intéressant  de  savoir 
eu  quoi  réside  la  propriété  des  végétaux.  Or,  les  plantes 
douces,  acides,  amères,  âcres,  ont  une  égale  efficacité,  pourvu 
qu’elles  soient  fraîches;  sèches  ou  souuiisrs  à  l’action  du  feu, 
elles  perdent  leurs  vertus.  Kéraudreii  voit  dans  l’eau  de  végé¬ 
tation  la  partie  véritablement  active  des  végétaux  employ('s 
avec  succès  contre  le  scorbut.  Si  on  lui  objecte  que  par  con¬ 
séquent  tous  les  végétaux  peuvent  guérir  cette  maladie,  il  est 
très-disposé  à  convenir  que  c’est  sûrement  le  nombre  Je  moins 
considérable  à  qui  celle  faculté  manque  absolument.  Les  na¬ 
vigateurs,  en  mettant  pied  à  terre,  ramassent  avec  empresse¬ 
ment  les  plantes  les  plus  connues,  parmi  celles  que  le  hasard 
leur  offre  ;  toutes  justifient  l’espérance  qu’on  en  avait  conçue. 
Pendant  que  Kéraudren  était  enargé  du  service  de  l’hôpital 
destiné  aux  canonniers  de  la  côte  du  sud  du  goulet  de  Brest, 
il  faisait  chercher  dans  la  campagne  de  la  presqu’île  de  Ros- 
canvel,  les  végétaux  qui  pouvaient  entrer  dans  la  confection 
des  sucs  anliscorbuliques.  Leur  petit  nombre  le  forçait  à  ne 
rejeter  que  ceux  qu’il  devait  croire  malfaisaiis,  et  ses  malades 
s’en  trouvèrent  si  bien  qu’il  cessa  de  regretter  les  herbes  po¬ 
tagères  qu’il  devait  recevoir  de  Brest.  Les  plantes  naturelle¬ 
ment  sèches,  celles  qui  so.nt  cracliques,  purgatives,  narcoti¬ 
ques,  et  nous  ajouterons  celles  qui  ont  une  amertume  trop 
prononcée,  doivent  être  exceptées  en  pareil  cas. 

Les  végétaux,  dit  Kéraudren,  ne  sont  jamais  plus  utiles 
aux  scorbutiques  que  lorsqu’on  ne  leur  fait  éprouver  aucune 
altération ,  et  qu’on  les  administre  tels  que  la  nature  les  donne  ; 
tous  les  fruits  doivent  se  manger  cruçls,  et  pour  les  herbes 
on  préférera  la  préparation  la  plus  simple,  comme  d’en  faire 
des  salades. 

Mais  les  végétaux  frais,  en  abondance,  n’empêchent  pas  le 
scorbut  de  se  développer  à  la  mer  quand,  l’air  est  Irès-hu- 
luide,  cl  Kéraudien  ne  croit  pas  qu’on  soit  jamais  parvenu  b 
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)r  guérir  à  la  raer,  tant  que  l’atmosphère  a  continué  d’étre  hu¬ 
mide.  Les  guérisons  peu  nombreuses  que  l’on  cite  ri’eurent 
lieu  que  parce  que  l’air  devint  plus  sec.  11  suffit  même  de  l’hu¬ 
midité  naturelle  au  vaisseau  pour  développer^  entretenir  le 
scorbut,  et  s’opposer  à  ce  qu’on  en  arrête  les  progrès.  l\érai:- 
dren  a  vu  le  scorbut  se  développer  chez  des  canonniers  h  terre, 
non  par  suite  du  voisinage  de  la  mer,  mais  par  la  situation 
des  casernes  bâties  dans  des  enfouceniens,  cl  dont  les  niuis 
étaient  toujours  humides.  Nous  avons  vu  le  scoibiU  au  pre¬ 
mier  degré  se  manifester  un  grand  nombre  de  fois,  et  pendant 
plusieurs  années,  sur  de  jeunes  soldats  casernes  dans  des  bà- 
limens  humides,  et  d’ailleurs  bien  nourris.  Les  acides  augmen- 
taient  souvent  l’irritalion  de  leurs  gencives,  et  il  nous  a  paru 
que  la  bouillie  et  le  laitage,  ainsi  que  la  cessation  de  l’in- 
llucnce  exercée  sur  eux  par  l’humidité,  coniribuaieni  plus  à 
leur  guérison  que  les  antiscorbutiques  du  Formulaiie. 

Desgenettes  rapporte  qu’en  1793,  à  la  suite  d’un  hiver 
froid,  nébuleux  et  humide,  pendant  lequel  les  troupes  fran¬ 
çaises,  répandues  dans  le  comté  de  Nice,  avaient  essuyé  beau¬ 
coup  de  fatigues  sur  terre  et  sur  raer,  les  maladies  du  prin¬ 
temps  furent  une  sorte  de  prolongation  de  celles  de  l’iiiver; 
la  transition  subite  du  chaud  au  froid,  et  l’usage  journalier 
de  l’eau  de  neige  fonduè  pour  boisson,  donnèrent  lieu  à  une 
affection  qui,  chez  plusieurs  soldats,  se -porta  particuiièn- 
nient  sur  la  membrane  qui  tapisse  la  bouche,  l’arrièrc-bouchc^ 
les  narines  ;  les  gencives,  s’enflaient  ,  s’ulcéraient ,  et  donnaient 
une  supputation  souvent  ichoreuse  et  toujours  fétide  j  la  por¬ 
tion  des  dents  ordinairement  recouverte  par  les  genciveS',  1rs 
alvéoles  mêmes  étaient  en  parties  dénudés  :  souvent  on  voyait 
aussi  des  ulcères  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  surtout  aux 
environs  de  l’ouverture  du  conduit  salivaire,  et  sur  les  bords 
de  la  langue  même.  Le  traitement  ànliscorbüliqiie ,  vulg.aire- 
meiit  employé,  causa  dans  les  parties  ulcérées  une  inflamma¬ 
tion  vive.  Le  gargarisme  ariliscoibulique  des  hôpii.'tux  mili¬ 
taires,  dans  lequel  entre  l’esprit  ardent  de  cochléaria,  suffisait 
pour  produire  cet  effet.  On  ne  conserva  donc  rien  du  trâitci 
ment  dit  a»liscorbutique,  si  ce  n’esl  le  régime  végétal,  et  011  se 
contenta  d’un  gargarisme  de  décoction  d’oige  ovec  un  peu  de 
vinaigre  et  du  suc  de  limon,  comme  détersif  des  nitères  des 
gencives  et  de  l’inlérienr  de'  la  bouche.  D’abondantes  saliva¬ 
tions,  d’un  caractère  assez  bénin,  ont  souvent  annoncé  la  fin 
avantageuse  de  la  maladie;  mais  dans  des  cas,  à  la  vérité  fort 
rares,  on  a  vu  ces  salivations  devenir  sanieuscS  et  d’une  fé¬ 
tidité  insupportable,  des  pétéchies  se  manifester,  et  de  fié' 
quenles  hémoriagies  séreuses,  ichoreuscs  et  putrides,  ame¬ 
ner  la  mort. 
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Cette  épidémie  fournit  un  nouvel  argument  de  fait  en  fa¬ 
veur  de  l’emploi  des  végétaux  frais  dans  Je  traitement  du 
scorbut,  dont  elle  offre  un  exemple  remarquable. 

La  bière,  préparée  avec  les  jeunes  pousses  de  sapin,  a  été 
employée  parfois  utilement  dans  le  cours  de  cette  maladie  ; 
c’est  une  ressource  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner  quand  on  ne 
trouvepas  mieux.  La  simple  décoction  dessommités  des  feuilles 
nous  paraît  préférable  à  cette  bière,  malgré  l'autorité  de  Lind. 

Les  aiimens  que  l’on  donne  aux  scorbutiques  doivent  être 
les  meilleurs  que  l’on  puisse  se  procurer;  pour  le  choix  et  la 
quantité ,  il  faut  se  régler  sur  l’état  de  l’estomac ,  mieux  appré  ¬ 
ciable  aujourd’hui  qu’il  ne  l’était  jadis. 

11  faut  en  même  temps  favoriser  chez  eux  la  transpiration 
par  la  chaleur  du  lit,  des  frictions  douces  et  sèches,  peut-être  par¬ 
le  moyen  d’une  étuve  ;  on  a  retiré  quelque  avantage  des  bains 
de  sable  chaud;  à  l’égard  des  sudorifiques ,  on  ne  doit  prescrire 
que  les  boissons  chaudes  légèrement  aromatisées  et  parfois  al¬ 
coolisées  ,  quand  l'estomac  est  en  état  de  les  recevoir  impuné¬ 
ment.  L’ignorance  ou  nous  sommes  de  l’état  réel  de  l’estomac 
dans  le  scorbut,  nous  empêche  de  rien  décider  k  l’égard  du  vin  ; 
mais  il  résulte  de  l'expérience  la  plus  répétée  que  les  toniques, 
les  vomitifs,  les  purgatifs  ont  été  ou  inutiles  ou  nuisibles. 

L’emploi  de  la  saignée  et,  en  général ,  des  émissions  san¬ 
guines,  est  un  problème  encore  insoluble  dans  l’état  actuel  de 
l’observation;  on  les  a  permis  dans  le  scorbut  chaud,  défendu 
dans  le  scorbut  froid;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  mots  sans 
valeur  fixe.  On  s’accorde  généralement  k  dire  que  la  saignée 
est  nuisible  aux  scorbutiques  ;  on  en  disait  autrefois  autant  des 
fièvres  putrides  ou  adynamiques ,  avec  lesquelles  Milman  et 
Pinel  lui  ont  trouvé  tant  de  ressemblance  ;  peut-être  les  appli¬ 
cations  de  sangsues  sont-elles  quelquefois  indiquées;  mais  la 
théorie  n’est  pas  favorable  k  ce  moyen,  car,  d’une  part,  le 
pouls  est  petit,  et,  de  l’autre,  le  sang  est  naturellement  porté 
k  la  peau.  Le  cas  de  pleurésie  ou  de  gastrite  est  peut-être  le 
seul  où  l’on  puisse  y  avoir  recours  ,  de  même  que  la  saignée 
n’est  guère  indiquée  que  lorsqu’il  survient  des  signes  de  pneu¬ 
monie.  Attendons  k  cet  égard  de  nouvelles  observations. 

La  constipation  doit  être  combattue  par  le  petit-lait,  les.eaox 
minérales  acidulés,  les  acidulés;  la  diarrhée,  par  la  diète  et 
lès  sachets  chauds  sur  le  bas-ventre. 

Ces  mêmes  sachets  sont  utiles  quand  on  les  applique  sur  les 
membres,  surtout  les  inférieurs;  des  bains  de  vapeur  locaux 
sans  doute  seraient  utiles  quand  les  membres  s’endurcissent 
et  se  rétractent;  k  l’égard  des  gencives  ,  les  gargarismes  très- 
légèrement  ^acidulés  sont  seuls  indiqués  ;  encore  faut-il  les 
remplacer  par  l’eau  gommée  toutes  les  fois  qu’ils  augmeu- 
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leront  la  chaleur  des  gencives?  Le  caulère  objectif  est  peut- 
être  le  meilleur  moyen  pour  re'primer  la  végétation  exorbi¬ 
tante  des  ulcères  scorbutiques.  La  compression  est  souvent 
avantageuse.  On  est  souvent  obligé  de  recourir  aux  astringens 
les  plus  puissans,  fréquemment  infructueux  d’ailleurs.  L’appli¬ 
cation  de  la  glace  est  un  assez  bon  moyen  pour  arrêter  les 
hémorragies  scorbutiques,  mais  il  faut  avoir  le  soin  de  bien 
réchauffer  les  parties  voisines.  De  tous  les  topiques  toniques, 
le  vin  rouge  chaud  et  miellé  est  celui  qui  nous  a  paru  préfé¬ 
rable.  Chez  tous  les  scorbutiques  affligés  par  des  ulcères-,  les 
voies  digestives  ^ont .malades,  et  parfois  d’autant  plus  qu’on 
leur  prodigue  les  médicametis  stimulans ,  excitans,  de  toute 
espèce.  On  ne  peut  guère  espérer  la  guérison  de  ces  ulcères  sans 
avoir  remédié  an  malaise  des  voies  digestives,  et  rétabli  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau.  N’oublionspas  de  répéter  avec  Kéraudren  que 
la  chaleur  sèche  est  a  la  fois  un  moyen  préservatif  et  curatif  du 
scorbut.  Parmi  les  remèdes  topiques  qu’il  indique,  nous  pen¬ 
sons  qu’on  doit  surtout  faire  des  recherches  à  l'égard  des  pau- 
semens  des  ulcères  avec  le  jus  de  citron,  et  des  fumigations 
acéteuses  contre  la  tuméfaction  des  jambes.  Relativement  aux 
douleurs  ressenties  par  les  scorbutiques,  elles  nous  paraissent 
ne  devoir  être,  soulagées  que  par  la  chaleur  sèche  à  l’extérieur, 
et  les  rafraîchissans  à  l’intérieur.  Guérir  ces  douleurs  sans 
guérir  le  mal  lui-même,  est  un  problème  insoluble. 

SCORSONÈRE,  s.  f. ,  scorsonera ;  genre  de  plantes  de  la 
syngénésie  polygamie  égale,  L. ,  et  de  la  famille  des  chico- 
racées ,  J. ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  oblong,  imbriqué,  à 
écailles  inégales,  membraneuses  sur  les  bords  et  pointuesj  ré¬ 
ceptacle  nu  ;  semences  à  aigrettes  scssiles  et  plumeuses. 

Le  salsifis  noir,  scorsonera  hispanica  ,  fournit,  dans  ses  ra¬ 
cines  ,  un  aliment  sain,  agréable  et  assez  recherché.  On  attri¬ 
buait  autrefois  à  ces  racines  une  foule  de  propriétés  qu’on  sait 
maintenant  être  chimériques,  et  dont  la  plus  remarquable  était 
celle  de  favoriser  l’éruption  de  la  petite  vérole. 

.SCROFULAIRE,  s.  f. ,  scrofularia;  genre  de  plantes  de 
la  didynamic  angiospermie,  L. ,  et  delà  famille  des  scrofu- 
lariécs,  J.^,qui  a  pour  caractères  ;  calice  court,  à  cinq  lobes; 
corolle  tubuleuse,  bilabiée ,  renversée,  à  ventre  globuleux , 
renflé,  à  lèvre  supérieure  droite  et  bilobée,  à  lèvre  inférieure 
plus  courte  et  trilobée;  capsule  arrondie;  biloculaire ,  poly- 
sperme. 

La  scrofulaire  noueuse ,  scrofularia  nodosa ,  et  la  scrofu¬ 
laire  aquatique  ,  scrofularia  aqualica,  étaient  employées  au¬ 
trefois  en  médecine.  La  première,  qui  a  une.  sav’cur  amère, 
ayec  une  odeur  nauséabonde,  passait  pour  résolutive,  tonique 
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et  vermifuge;  on  en  prescrivait  aussi  les  racines  à  l’intérieur, 
et  les  feuilles  à  l’exleVieur,  contre  les  hémorroïdes  et  les  scro¬ 
fules.  La  seconde  était  très-célèbre  comme  vulnéraire;  toutes 
deux  sont  entièrement  inusitées  aujourd’hui. 

SCROFULES,  s.  f.,  struma,  scrofula.  Ce  mot,  qui  dans 
l’origine  ne  désignait  que  les  tumeurs  glandulaires,  et  notam¬ 
ment  celles  du  cou,  a  depuis  long-temps  une  acception  bien 
plus  étendue,  puisqu’on  s’en  sert  pour  désigner  des  maladies  qui 
se  manifestent  dans  des  parties  où  il  n’existe  point  de  glandes. 
On  a  voulu  distinguer  les  scrofules,  ou  la  tuméfaction  des 
glandes  lymphatiques,  de  la  maladie  scrofuleuse  oa.  scrofu- 
lose,  disposition  particulière  du  système  lymphatique  aux  scro¬ 
fules.  Les  scrofules  ont  été  divisées  en  vraies ,  fausses ,  sympa¬ 
thiques,  symptomatiques  et  secondaires ,  ou  deutéropathiques. 

Les  scrofules,  dit  Celse,  sont  des  tumeurs  sous-cutanées 
qui  semblent  formées  d’un  mélange  de  pus  et  de  sang,  et  qui 
s’élèvent  en  manière  de  glandes.  Elles  lassent  ordinairement 
beaucoup  les  médecins,  parce  qu’elles  occasionent  la  fièvre, 
parce  qu’elles  ne  suppurent  pas  facilement,  et  souvent  après 
qu’elles  ont  guéri,  soit  par  le  fer,  soit  par  les  médicamens  , 
elles  reviennent  à  l’endroit  même  des  cicatrices,  ce  qui  arrive 
beaucoup  plus  fréquemment  quand  on  ne  les  a  traitées  que 
par  les  médicamens;  ajoutez  à  cela  qu’elles  persistent  long¬ 
temps.  Elles  viennent  principalement  au  cou  et  aussi  aux  ais¬ 
selles,  aux  aines  et  aux  côtés  ;  Mégès  assure  en  avoir  vu  aux 
mamelles.  On  emploie  avec  succès,  contre  les  scrofules,  l’ellé¬ 
bore  blanc  :  il  faut  le  réitérer  souvent,  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  dissipées.  On  applique  dessus  des  emplâtres  suppuratifs 
ou  résolutifs.  Quelques-uns  se  servent  de  caustiques  qui  ron¬ 
gent  ces  tumeurs  cl  qui  forment  une  croûte  sur  le  lieu  affecté, 
et  lorsque  cette  croûte  est  détachée,  ils  traitent  le  mal  comme 
un  autre  ulcère.  Quelque  méthode  que  l’on  suive,  il  faut, 
lorsque  l’ulcère  est  bien  détergé,  faire  exercer  le  malade  et 
lui  donner  une  bonne  nourriture,  jusqu’à' ce  que  la  cicatrice 

Sauvages  définit  les  scrofules,  des  tumeurs  sfphériques,  dures, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indolentes;  qui  vien¬ 
nent  au  cou,  au  mésentère,  et  en  d’autres  endroits. 

licberden  définit  les  scrofules  cet  état  du  corps  dans  lequel 
les  glandes  lymphatiques  se  tuméfient  avec  peu  ou-point  de 
douleurs,  ce  qui  arrive  très-souvent  au  cou,  quelquefois  aux 
aisselles  .  plus  rarement  aux  aines;  les  glandes  du  mésentère  y 
sont  aussi  sujettes,  et  peut-être  toutes  les  glandes  de  nicme  na¬ 
ture  situées  à  l’intérieur  du  corps. 

Pinel  ne  voit  dans  les  scrofules  que  l’atonie  du  système  lym- 
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phalique,  et  il  a  été  suivi  en  cela  par  Riclierand  et  tant  d’au¬ 
tres  copistes  serviles. 

Les  scrofules  ne  sont,  selon  Hugon,  que  des  phihisies  si¬ 
multanées  de  la  plupart  des  tissus  organiques,  principalement 
de  quelques  parties  du  cutané  et  du  muqueux,  des  glandes 
lymphatiques,  des  os,  des  organes  fibreux  et  cartilagineux; 
elles  sont,  dit-il,  l’exaspération  du  tempérament  lymphatique, 
et  consistent  dans  une  débilité  lente  de  la  tonicité,  de  l’exha¬ 
lation,  de  l’absorption,  et  surtout  de  la  myriflon  de  l’ensemble 
de  nos  tissus,  avec  une  tendance  imminente  à  l’ulcération. 

«  Les  scrofules  sont,  dit  Broussais, ^des  irritations  des  tissus 
extérieurs  où  prédomine  l’albumine  du  sang;  mais  comme  la 
chaleur  y  est  peu  de  chose,  et  ^.ue  la  rougeur  n’y  existe  pas, 
on  peut  les  distinguer  par  une  expression  particulière.  Celle 
de  suhinjlaminalion  convient-elle?  L’inflammation  s’associe  a 
cette  subinflammation,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet, 
et  quelquefois  l’accompagne  dans  toute  sa  durée.  La  subin- 
flamraation  des  tissus  lymphatiques  ne  se  développe  primiti¬ 
vement  à  l’inflammation  que  dans  les  pièces  qui  composent  le 
squelette  ,  et  dans  les  parties  molles  qui  le  recouvrent;  elle 
y  est  déterminée  par  l’action  du  froid  sur  la  peau,  h  la  ma¬ 
nière  des,  rhumatismes ,.  ou  pa!  des  irritations  accidentelles. 
Quant  aux  viscères,  ils  n’en  sont  affectés  que  consécutive¬ 
ment  à  leur  inflammation.  Quand  l’irritatiou  se  communique 
de  la  peau  sub-enflamraée  aux  viscères,  elle  ne  pénètre  point 
dans  leurs  ganglions  lymphatiques  sans  l’inflammation  préa¬ 
lable  de  leurs  membranes.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  se 
tuméfient,  ne  s’endurcissent  et  ne  se  ramollissent  jamais  que 
par  l’exaltation  de  leur  irritabilité  et  de  leur  contractilité , 
c’est-à-dire  par  leur  irritation ,  qui  est  une  des  subinfla'mma- 
tions.  Les  tuméfactions  d’apparence  analogue  à  celle  des  gan¬ 
glions  sub-enflammés ,  mais  qui  surviennent  dans  les  tissus  ou 
l’on  n’aperçoit  pas  dans  l’état  sain  de  glandes  lymphatiques, 
doivent  être  jugées  de  même  nature  que  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  développés  par  l’irritation.  Tout  cela  porte  le  nom 
de  tubercules.  Pendant  que  les  faisceaux  absorbans  chroni¬ 
quement  iri^tés  dégénèrent  en  tubercules,  quelques  vaisseaux 
lymphatiques  peuvent  se  dilater  par  un  engorgement  passif 
produit  par  une  compression  qui  fait  obstacle  au  cours  de  la 
lymphe.  Cet  état  est  aux  absorbans  ce  que  les  varices  sont 
aux  veines.  »  Une  tumeur  écrouelleuse ,  dit-il,  est  un  phleg¬ 
mon  chronique ,  et,  comme  telle,  elle  est  susceptible  de  toutes 
les  terminaisons  des  inflammations,  parmi  lesquelles  la  suppu¬ 
ration  est  la  plus  ordinaire. 

Apcuu  de  ces  auteurs  n’a  décrit  avec  soin  la  maladie  sur 
laquelle  ils  dissertaient  avec  complaisance.  Pour  eu  trouver 
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une  bonne  description  générale,  il  faut  aller  la  cherclier  dan» 
les  écrits  de  Baumes  et  de  son  copiste  Hufeland. 

On  dit  d’un  sujet  qu’il  a  la  physionomie  scrofuleuse  quand 
il  a  le  cou  gros  et  court,  les  mâchoires  plus  larges  et  plus 
grosses  qu’elles  ne  le  sont  chez  la  plupart  des  hommes,  la 
tête  volumineuse,  surtout  çn  arrière,  relativement  au  corps, 
les  cheveux  blonds,  le  visage  comme  tuméfié,  les  joues  roses, 
les  lèvres  peu  colorées,  la  peau  blanche,  leS  yeux  bleus,  la 
pupille  dilatée,  la  Içvre  supérieure  épaisse,  surtout  périodi¬ 
quement,  le  nez  souvent  gonflé,  rouge  ,  luisant,  douloureux; 
de  l’embonpoint ,  mais  les  chairs  flasques ,  mollasses  ;  le  bas- 
ventre  saillant,  tendu;  la  dentition  tardive,  l’esprit  précoce  , 
un  goût  prématuré  pour  les  plaisirs  des  organes  sexuels,  un 
penchant  à  la  masturbation,  des  retards  dans  la  menstrua-^ 
tion ,  une  menstruation  irrégulière,  des  hémorragies  nasales 
fréquentes,  un  enchifrenemént  fréquent,  une  toux  muqueuse 
répétée,  de  l’oppression,  une  respiration  bruyante,  dss  exco¬ 
riations  spontanées  h  la  face  interne  des  membres  abdomi¬ 
naux,  aux  aines,  sous  les  aisselles,  rebelles  aux  soins  de  pro¬ 
preté  ;  de  petits  boutons  croûteux  habituels  ;  de  l’œdème  aux 
bras,  aux  jambes,  au  visage,  au  scrotum;  des  sensations 
douloureuses  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  principaux  des 
membres,  prenant  périodiquement,  quelquefois  avec  gonfle¬ 
ment  sensible;  un  écoulement  blanchâtre  par  le  vagin  ,  sans 
cause  directement  ou  indirectement  relative  au  coït;  des  ai¬ 
greurs,  des  rapports  acides,  des  selles  variables,  tantôt  trop 
solides,  tantôt  trop  liquides;  tantôt  de  l’appétit,  tantôt  de 
l’anorexie;  de  l’appétence  pour  les  farineux,  pour  le  pain  sec; 
des  vers  intestinaux,  de  la  tension  â  l’abdomen,  des  borbo- 
rygmcsjdes  spasmes  et  des  coliques,  des  accès  irrégulière¬ 
ment  périodiques  de  frissons  suivis  d’une  chaleur  peu  forte, 
avec  augmentation  ou  apparition  des  aigreurs,  de  la  toux  dont 
nous  venons  de  parler,  ou  du  bruit  de  la  respiration;  enflure 
du  ventre,  soulagement  passager  par  les  purgatifs ,  et  retour 
avec  plus  d’intensité.  / 

A  la'suite  de  ces  préludes,  qui  varient  à  l’mfini  pour  l’in¬ 
tensité,  la  combinaison  et  la  durée,  on  volt  se  développer  les 
symptômes  de»  scrofules  proprement  dits. Ces  symptômes  sont  : 
la  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques;  des  éruptions  cuta¬ 
nées  de  diverses  formes,  particulièrement  à  la  tête  ;  des  phleg- 
masies  des  organes  qui  contiennent  beaucoup  de  glandes, 
telles  sont  l’ophthalmie,  l’orgeolct  ç.t  la  fistule  lacrymale;  des 
flux  muqueux  des  yeux,  des  oreilles,  des  bronches,  des  voies 
digestives,  avec  toux  opiniâtre,  mauvaise  digestion;  la  ten¬ 
sion  et  la.  dureté  du  ventre  par  la  tuméfaction  des  glandes 
mésentériques;  des  ulcères  d’un  aspect'sale,  fournissant  un 
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pus  clair,  aqueux,  floconneux ,  se  cicatrisant  et  se  rouvrant 
tour  à  tour,  peu  douloureux,  interminables;  des  tumeurs 
lymphatiques,  élastiques,  sans  chaleur,  sans  douleur;  le 
goîlré. 

Dans  la  troisième  période,  on  observe  :  le  carreau,  les  lu- 
•  meurs  blanches  des  articulations ,  la  luxation  spontanée  de 
l’articulation  coxo- fémorale,  l’hydropisie,  l’hydrocéphale, 
soit  aiguë,  soit  chronique  ;  la  phthisie  tuberculeuse,  lé  spina- 
ventosa,  la  carie,  le  cancer,  la  consomption  abdominale,  ou 
carreau  des  adultes;  le  rachitisme,  des  spasmes,  des  paralysies, 
l’hypocondrie,  l’épilepsie,  la  constipation,  la  diarrhée,  la 
suppression  ou  l’augmentation  des  diverses  sécrétions ,  enfin  le 
crétinisme. 

Les  causes  prédisposantes  et  occasionelles  auxquelles  on 
attribue  cette  effroyable  série  de  maux,  sont  l’hérédité,  carac¬ 
térisée  chez  certains  enfans  par  des  ophthalmies,  des  éruptions 
cutanées,  des  écoulemens  puriformej  derrière  les  oreilles,  le 
peraphigus,  des  engorgeiuens  glanduleux,  le  spina-bifida,  le 
sclérème  ;  l’enfance,  le  sexe  féminin  ,  la  faiblesse  ,  la  syphilis 
des  parens,  l’allaitement  artificiel,  tous  les  farineux  ,1a  bouillie; 
les  légumes,  tels  que  la  pomme  de  terre ,  les  alimens  trop 
aqueux,  amers;  la  gloutonnerie,  le  mauvais  choix  des  nour¬ 
ritures  ;  un  air  froid  et  humide,  la  privation  de  la  lumière, 
l’habitation  dans  les  lieux  enfermés,  dans  les  vallées  étroites; 
le  séjour  dans  le  mord,  le  long  des  rivières,  les  variations  atmo¬ 
sphériques,  un  air  chargé  d’émanations  animales,  l’usage  préma¬ 
turé  et  immodéré  du  thé  et  du  café  ;  l’abus  des  émétiques,  des 
purgatifs  et  des  stomachiques;  les  fièvres  de  longs  cours  dans 
lesquelles  l’estomac  et  les  intestins  sont  affectés;  les  coque¬ 
luches  ,  toutes  les  toux  violentes ,  les  acides  des  premières 
voies ,  les  vers  intestinaux,  l’abus  des  narcotiques ,  les  crises 
incomplètes,  contrariées, le  défaut  d’exercice,  la  malpropreté, 
l’abus  de  la  chaleur,  le  coucher  sur  la  plume,  la  contention 
précoce  de  l’esprit,  l’exercice  prématuré  des  parties  sexuelles  , 
la  masturbation,  les  affections,  tristes ,  le  froid  excessif,  les 
bains  froids,  l’époque  de  la  croissance,  un  accroissement  trop 
rapide ,  le  ^inlemps ,  les  contusions,  les  plaies ,  toutes  les  ma¬ 
ladies  d’irritation,  surtout  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  vaccine,  la  syphilis. 

Tel  est  le  tableau  des  signes  précurseurs  et  caractéristiques 
des  causes  des  scrofules /ou  plutôt  de  la  maladie  scrofuleuse, 
selon  Hufeland  qui  a  suivi  Baumes  pas  à  pas  en  le  traçant. 
Ajoutons  qu’on  a  prétendu  que  cette  maladie  était  contagieuse, 
mais  que  cette  idée  est  tombée  en  désuétude  à  la  suite  de  di¬ 
verses  expériences, diailleurs  assez  peu  concluantes,  mais  sans 
lesquelles  on  pouvait  décider  la  question. 

18. 
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Lorsque  l’on  compare  ce  tableau  avec  celui  de  beaucoup 
d’autres  maladies  réputées  générales,  on  se  demande  en  quoi 
il  en  diffère,  ef  l’on  trouve  que  les  seules  différences  carac¬ 
téristiques  sont  d’abord  les  signes  de  la  prédisposition  scrofu¬ 
leuse,  puis  les  tumeurs  glanduleuses,  et  les  ulcères  fournissant 
un  pus  tout  h  la  fois  aqueux  et  floconneux.  Si  tous  les  autres 
symptômes  et  toutes  les  maladies  dont  nous  venons  de  pré¬ 
senter  la  série,  ont  été  mis  au  nombre  des  phénomènes  scro¬ 
fuleux,  c’est  qu’on  les  a  observés  chez  des  sujets  qui  avaient 
offert  ou  qui  offraient  les  signes  de  cette  prédisposition  ou  les 
ulcères  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  allons  décrire  en 
détail  les  affections  qui  viennent  d’être  énumérées,  et,  pour 
cela,  Baumes  sera  notre  guide  ;  nous  examinerons  ensuite  si 
tous  les  signes  de  la  constitution  scrofuleuse  sont  bien  carac¬ 
téristiques  5  nous  rechercherons  jusqu’à  quel  point  on  doit  con¬ 
sidérer  comme  scrofuleux,  c’est-à-dire,  comme  lymphatiques, 
toutes  les  lésions  confondues  sous  le  nom  de  scrofules  ;  ensuite 
nous  examinerons  si  le  système  lymphatique  est  réellement  et 
toujours  le  siège  des  tumeurs  et  des  ulcères  scrofuleux ,  puis 
si  les  scrofules  sont  constituées  par  l’atonie  ,  ou  par  l’atonie  et 
l’irritation ,  ou  enfin  par  l’irritation  seulement.  Nous  énumé¬ 
rerons  ensuite  tous  les  moyens  propres  pour  guérir  les  scro- 
fulesj  enfin,  nous  dirons  quels  moyens  ont  paru  préférables 
dans  le  traitement  de  ces  maladies  jusqu’à  ce  jour. 

Le  symptôme  le  plus  ordinaire  et  le  moins  intense  des  scro¬ 
fules  est  la  tuméfaction  des  ailes  du  nez,  d’un  seul  ou  des  deux 
côtés,  et  de  la  lèvr^e  supérieure,  avec  rougeur  luisante,  senti¬ 
ment  de  tension  excessivement  incommode  ,  et  picotement  in¬ 
supportable;  des  gerçures  se  forment  dans  ces  parties,  surtout 
dans  les  temps  froids  et  humides. 

Une  ophthalmie  chronique  opiniâtre  est  encore  uu  des  signes 
les  plus  ordinaires  des  scrofules;  la  conjonctive  est  d’un  rouge 
blafard  ;  il  y  a  peu  de  douleur,  une  sécrétion  abondante  a  lieu  , 
des  ulcères  se  forment  fréquemment  et  sont  très  à  redouter. 

Le  signe  le  plus  caractéristique  des  scrofules,  le  seul  au¬ 
quel  les  anciens  aient  donné  ce  nom,  est  la  Améfaction  des' 
glandes  lymphatiques  péri-maxillaires,  trachéliennes  et  sous- 
occipitales.  Ces  glandes  forment,  dit  Baumes,  des  tumeurs 
•  irrégulières  plus  ou  moins  dures,  fixes,  indolentes,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau;  elles  sont  situées  autour  de  la 
glande  parotide,  sous  le  muscle  masseter,  vers  le  menton, 
sur  les  attaches  antérieures  des  muscles  digastriques ,  vers 
les  glandes  maxillaires ,  le  long  du  cou  latéralement ,  sur  le 
pharynx  et  sur  l’extrémité  supérieure  de  l’oesophage,  sous 
la  peau,  au  dessous  et  en  arrière  des  apophyses  mastoïdes , 
enfin  h  l’occiput,  vers  l’extrémité  des  muscles  complcxus.  Lè 
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pouls  est  fre'quenl, -la  peau  chaude  ;  le  sujet  est  constipe,  • 
l’urine  est  rare  et  claire,  les  yeux  sont  brillans;  ces  phéno¬ 
mènes  d’excitation  cessent,  et  d’autres  glandes  de  même  na¬ 
ture  se  tuméfient.  Après  un  certain  temps,  il  se  forme  autour 
de  CCS  tumeurs  d’autres  tumeurs;  les  unes  plus  extérieures, 
plus  apparentes,  petites,  sphériques  ou  ovales,  molles,  un 
peu  élastiques,  sous  la  peau;  les  autres  plus  intérieures,  plus 
profondes,  molles  aussi  et  arrondies,  mais  un  peu  plates,  en¬ 
tourées  à  leur  bord  d’un  cercle  rénitent,  et  offrant  k  leur 
centre  une  fluctuation  obscure. 

Ces  nouvelles  tumeurs  s’anioncèlent  autour  des  tumeurs 
primitives,  et  les  recouvrent  en  augmentant  le  volume  et  la 
difformité  du  cou.  Elles  suppurent  plus  tard,  et  déterminent.,' 
dans  le  tissu  cellulaire,  des  délabremens  qui  rendent  les  cica¬ 
trices  fort  apparentes.  Le  pus  qu’elles  fournissent,  est  sanieux 
et  fétide,  tantôt  d’un  blanc  mal  et  ayant  la  consistance  du 
pus,  tantôt  ichoreux.  .Si  ces  tumeurs  sont  nombreuses,  le  vi¬ 
sage  est  bouffi,  les  yeux  saillans  et  humides,  la  salive  abon¬ 
dante.  Quand  la  maladie  est  très-avancée ,  les  glandes  salivaires 
s’affectent.  Les  tumeurs  primitives  se  comportent  autrement  ; 
souvent  elles  subsistent  dans  l’état  que  nous  avons  décrit  pen¬ 
dant  un  ou  deux  ans  et  même  davantage;  insensiblement  elles 
grossissent  sans  cesser  d’être  fixes;  la  couleur  de  la  peau  s’al¬ 
tère  ;  ce  tissu  devient  pourpre ,  bleu  ou  rose  pâle  ;  les  glandes 
tuméfiées  s’amollissent  ordinairement  sans  devenir  doulou¬ 
reuses ,  parfois  avec  douleur,  et  l’on  y  sent  une  fluctuation 
obscure.  Ce  ramollissement  et  cette  suppuration  sont  ordinai¬ 
rement  partiels ,  ce  qui  ajoute  h  la  difficulté  qu’on  éprouve 
pour  les  reconnaître;  peu  à  peu  la  peau,  colorée  comme.il 
vient  d’être  dit,  blanchit  par  petits  placards.  Ce  tissu  se  per¬ 
fore  ;  il  s’y  forme  de  petits  trous  d’où  s’écoule  une  matière 
plus  délayée  que  le  pus  phlegraoneux ,  d’uue  odeur  aigre  ,  qui 
devient  de  plus  en  plus  liquide,  jusqu’à  n’être  plus  qu’une 
sérosité  visqueuse ,  entremêlée  de  petites  parties  d’une  sub¬ 
stances  blanche  qui  ressemble  à  du  blanc  d’œuf  cuit  ou  à  du  lait 
caillé.  Pour  l’ordinaire,  à  côté  de  ces  petits  trous,  il  se  déve¬ 
loppe  des  mamelons  fongueux  rougeâtres,  dont  le  rapproche¬ 
ment  fertee  exactement,  les  ouvertures  ;  quelquefois  ce  sont 
des  croûtes  épaisses,  d’un  jaune  doré  et  d’une  odeur  aigre- 
douce,  résultat  de  la  concrétion  d’une  matière  muqueuse  qui 
se  durcit  à  sa  sortie,  et  qui  bouche  ces  ouvertures.  La  ma¬ 
tière  purulente  se  ramasse  sous  ces  croûtes,  fuse  dans  le  tissu 
cellulaire,  occasione  des- démangeaisons  ,  forme  des  clapiers; 
lorsque  ceux-ci  sont  étendus,  la  fièvre  lente  survient  ainsi  que 
la.maigrenr.  Parfois  les  tumeurs  scrofuleuses  s’affaissent  après 
la  suppuration,  quoique  celle-ci  ait  été  partielle;  mais  les 
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ulcères  ne  se  ferment  pas;  ils  s’e’tendent  davantage,  irre'gtt- 
lièrement;  ils  se  circonscrivent  bientôt  et  se  creusent  ;  leurs 
bords,  qui  d’abord  e'taient  plats,  souples,  évasés,  sans  végé¬ 
tations,  quoique  croûteux,  se  rapprochent,  deviennent  cal¬ 
leux,  et  se  montrent  quelquefois  sous  l’aspect  d’une  fistule. 
Si  ces  ulcères  se  cicatrisent  en  tout  ou  en  partie,  ce  n’est 
que  passagèrement;  tôt  ou  tard  fisse  rouvrent,  à  moins  que  , 
dans  le  voisinage,!!  ne  se  forme  une  tumeur  ou  un  ulcère.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  tumeurs  ,  les  ulcères  et  les  cicatrisa¬ 
tions  alterner  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  tumeur  primitive  ayant 
disparu,  la  cicatrice  soit  définitive  ;  elle  est  indélébile,  pâle  , 
souple,  ordinairement  ridée,  souvent  multiple. 

Les  tumeurs  scrofuleuses  du  cou,  en  comprimant  les  vais¬ 
seaux,  déterminent,  selon  Baumes,  des  signes  de  pléthore  de 
la  tête.  Ces  signes  ont  en  effet  lieu;  mais  proviennent-ils  réel¬ 
lement  de  cette  compression?  Cet  auteur  s’attache  aussi  à 
différencier  ces  tumeurs  d’avec  celles  qui  sont  le  résultat  de 
rinflammalion  des  glandes  salivaires  ou  du  tissu  cellulaire 
voisin ,  développée  sous  l’influence  du  froid ,  de  la  compres¬ 
sion,  de  l’inflammation  de  la  peau,  d’une  odontalgie,  de  la 
scarlatine,  de  la  teigne  muqueuse,  qu’il  appelle  tumeurs  scro- 
fuliformcs. 

Après  ou  sans  avoir  affecté  les  glandes  lymphatiques  péri- 
eervicales ^cervicales  et  occipitales,  l’inflammation  scrofuleuse 
se  manifesté- quelquefois  dans  les  glandes  sous-clavières,  sus- 
scapulaires  et  surtout  axillaires.  Ces  dernières  se  montrent  alors, 
sous  forme  de  tumeurs  plates,  isolées,  profondes,  qui  crois¬ 
sent  peu  à  peu  en  tous  sens,  s’unissent  et  ne  forment  ensuite 
qu’une  niasse  sans  douleur ,  sans  chaleur  ,  sans  coloration  ;  le 
bras  finit  par  se  tuméfier,  s’œdématier;  de  la  chaleur  et  de  la 
douleur  se  font  sentir  sourdement  dans  la  tumeur  ;  une  suppu¬ 
ration  opiniâtre  s’établit,  le  tissu  cellulaire  se  détruit,  le  pus 
fuse  sous  les  muscles  pectoraux ,  les  glandes  ne  se  détruisent 
pas;  quand  le  tiraillement  a  disparu,  elles  forment  de  petites 
tumeurs  isolées,  plus  dures,  plus  inégales  qu’auparavant;  quel¬ 
quefois  cependant  elles  s’ulcèrent  elles- memes:  quelquefois, 
des  douleurs  se  font  sentir  dans  la  partie  latérale  de  la  poi¬ 
trine,  par  l’effet  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
pectoral  ;  quelquefois,  à  la  suite  de  l’engorgement  du  bras,  les 
os  de  l’articulation  huméro-cubitale  se  carient.  - 

Rarement  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  mam¬ 
maires  s’affectent  ;  cependant  Bierchen  a  décrit,  sous  le  nom 
de  carcinome  scrofuleux  de  la  mamelle,  une  tuméfaction,, 
une  induration,  une  ulcération  de  cet  organe,  ayant  un  as¬ 
pect  hideux  et  de  la  ressemblance  apparemment  avec  le  can¬ 
cer;  ces  désordres  ont  alors  lieu  dans  l’appareil  lymphatique 
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situé  sous  la  face  postérieure  de  la  mamelle,  à  l’endroit  où 
elle  adhère  au  muscle  grand  pectoral.  Ce  carcinome  est,  dit- 
on,  moins  dur  que  le  cancer  véritable,  peu  douloureux  alors 
même  qu’il  esté  son  plus  grand  développement;  mais,  a  cette 
époque,  il  revêt  un  aspect  tout  particulier;  la  manielle  de¬ 
vient  livide,  se  durcit,  s’aplatit,  ou  bien  se  resserre  vers 
les  côtes  en  formant  un  sillon  profond.  Quelquefois  ce  carci¬ 
nome  fournit  un  pus  trcs-louabie,  d’autres  fois  un  ichor  noir 
et  fétide;  plusieurs  nodosités  s’ouvrent ,  suppurent ,  se  cicatri¬ 
sent;  ces  ulcères  sont  blancs  et  comme  du  lard  ;  d’autres  sont 
rouges  et  fongueux ;  ils  résistent  à  la  cicatrisation,  ou  conser¬ 
vent  des  croûtes  dures  et  sèches  ;  quand  on  les  extirpe  ,  ils 
reparaissent. 

Les  glandes  Ijmphaliques  péri-bronchiques  et  intra-pulmo- 
naires  peuvent  s’affecter  chez  les  scrofuleux;  ce  sont  ces  der¬ 
nières  qui,  selon  Baumes,  forment  les  tubercules  du  poumon. 
Toutefois  cet  auteur,  en  admettant  que  la  phthisie  peut  cire 
scrofuleuse,  nie  que  la  vraie  phthisie  soit  par  essence  de  celle 
nature.  Dans  l’état  actuel  des  doctrines  régnantes  ,  Broussais 
est  le  seul  des  dogmatiques  qui  considère  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  comme  une  affection  lynjphalique  du  poumon.  La  ma¬ 
ladie  scrofuleuse  a  donc  paru  ,  jusqu’il  un  certain  point,  un 
de  ses  plus  importans  attributs.  Nous  avons  dit  que  Hugon 
ne  voit  dans  ces  scrofules  quç  des  phthisies. 

Baumes  admet  que  le  corps  thyroïde  puisse  être  compris  ou 
comme  étouffé  dans  une  tumeui  scrofuleuse,  mais  non  que 
le  goitre  soit  essentiellement  scrofuleux.  A  l’égard  du  thymus, 
il  répète,  après  Lieutaud,  qu’on  a  trouvé  cet  organe  squiiieux, 
pierreux,  très-volumineux,  et  il  dit  que  les  affections,  rare¬ 
ment  primitives ,  du  thymus  ,  donnent  lieu  aux  phénomènes 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

.  Les  glandes  lymphatiques  qui  avoisinent  l’œsophage  ve¬ 
nant  à  se  tuméfier ,  il  peut  en  résulter  une  dysphagie  des  plus 
cruelles  dans  le  diagnostic,  ce  qui  est  impossible  quand  il  n’existe 
pas  d’autres  tumeurs  scrofuleuses  chez  le  sujet.  On  doit,  à 
plus  forte  raison  ,  renoncer  à  reconnaître,  pendant  la  vie,  le 
gonflement  des  glandes  lymphatiques  qui  existent  dans  le  voi¬ 
sinage  dd-l’estomaa ,  près  du  pylore  ,  à  la  concavité  du  foie 
et  de  la  rate,  sur  le  poumon,  le  long  des  vaisseaux  lombaires. 
Dans  le  foie,  l’affection  des  glandes  qu’il  récèle  donne  lieu, 
selon  Bordeu  et  Baumes,  aux -diverses  altérations  organiques 
dont  nous  avons  parlé  à  l’article  concernant  ce  viscère.  On 
ne  sait  rien  sur  les  scrofules  de  la  rate  cl  du  pancréas.  Nous 
ayons  trouvé  ce  dernier  squirreux  chez  un  sujet  dont  toutes 
les  glandes  lymphatiques  abdominales  étaient,  squirreuses,  ou 
du  moins  volumineuses,  blanches  et  fort  dures.  Dans  Ica 
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ganglions  mesentcriques ,  l’affection  scrofuleuse  constitue  le 

CARREAU. 

Les  glandes  lymphatiques  de  la  région  inguinale,  crurale  , 
poplitée,  sont  rarement  affectées;  quand  elles  forment  des  tu¬ 
meurs,  elles  offrent  les  mêmes  phénomènes  que  celles  des 
glandes  cervicalés,  et  les  ulcères  qui  les  accompagnent  olfi en t 
des  caractères  semblables. 

Baumes  regarde  l’induration  blanche  des  membranes  sé¬ 
reuses  comme  un  effet  de  l’affection  scrofuleuse;  de  là  il  dé¬ 
duit  la  nature  scrofuleuse  de  l’hydrocéphale,  opinion  aban¬ 
donnée. 

Ou  ne  s’est  pas  borné  à  ranger  parmi  les  scrofules  les  affec¬ 
tions  que  nous  venons  de  décrire,  on  y  a  encore  placé  la  ca¬ 
rie,  avec  ou  sans  gonflement,  des  os  de  la  pommette,  des 
phalanges,  des  doigts,  du  calcanéum,,  des  autres  os  du  méta¬ 
tarse  et  du  métacarpe,  des  vertèbres  et  des  os  ou  parties  d’os 
qui  forment  les  articulations,  enfin  I’arthrocace,  le  spina- 
ventosa  et  l’inflararaation  des  vertèbres  ;  et  pour  cela  on  s’est 
fondé  sur  la  nature  du  pus  et  l’aspect  des  ulcères  qui  résultent 
de  ces  maladies  chroniques  des  os.  On  commence  à  moins  s’oc¬ 
cuper  de  la  nature  prétendue  scrofuleuse  de  ces  maladies,  parce 
qu’on  s’occupe  davantage  de  leurs  phénomènes.  Faudra-t-il 
aussi  examiner  sérieusement  s’il  y  a  des  scrofules  du  cer¬ 
veau,  des  amygdales,  des  intestins,  des  organes  génitaux,  de 
la  graisse,  du  tissu  cellulaire,  du  sang?  Faut-il  examiner  sérieu¬ 
sement  si  le  rachitis,  la  goutte,  sont  de  nature  scrofuleuse? 

Il  se  manifeste  primitivement  à  la  peau  des  ulcères  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  s’établissent  à  la  suite  de  tumeurs  suppurées 
des  glandes  lymphatiques  sous-cutanées.  C’est  surtout  aux 
jambes  qu’on  les  voit  paraître. 

Aliberi  distingue  deux  espèces  de  scrofules  :  la  vulgaire  et 
V endémique  ;  la  première  est  subdivisée  en  glanduleuse,  arti¬ 
culaire,  cutanée  et  vasculeuse  ;  la  seconde  eu  rhumatismale , 
rachitique  et  cre'iinîque.  Il  décrit  de  la  manière  suivante  la 
variété  cutanée:  elle  se  montre,  dit-il,  le  plus  souvent  au 
nez,  elle  corrode  successivement  tous  les  cartilages,  elle  en¬ 
vahit  parfois  tous  les  tégumens  de  la  face  ;  il  se  cléclare  quel¬ 
quefois  une  énorme  quantité  de  pustules  dont  la  configuration 
est  moins  prononcée  que  celle  des  pustules  syphilitiques  ;  elles 
affectent  communément  une  couleur  d’amaranlhe  ou  de  lie- 
de-vin;  rangées  par  traînées  on  par  séries  les  unes  à  la  suite 
des  autres,  comme  les  grains  d’un  chapelet,  tantôt  elles  s’a- 
glomèrent  par  groupes  inégaux  et  irréguliers,  tantôt  clics  for- 
meitt  des  segraens  de  cercle  à  bords  proéminens  et  relevés, 
dont  le  centre  va  toujours  en  s’élargissant,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  dans  la  dartre  l'urfuracéc.  Les  unes  sc  recouvrent  d’e- 
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cailles  légères;  les  autres  sont  surmontées  par  des  croûtes 
épaisses,  tuberculeuses  et  sillonnées  à  leur  surface.  Presque 
toujours  les  parties  où  résident  ces  pustules  sont  sensiblement 
tuméfiées;  la  face  surtout  est  atteinte  .d’un  boursouflement 
rougeâtre  et  érysipélateux. 

Baumes  admet  non-seulement  un  virus  scrofuleux  station¬ 
naire,  c’est-à-dire  fixé  primitivement  sur  la  partie  où  se  nion- 
Ireat  ses  ravages,  mais  encore  un  virus  scrofuleux  métastati¬ 
que,  c’est-à-dire  comme  porté  par  fluxion  sur  le  lieu  qui  de¬ 
vient  le  nouveau  théâtre  de  la  maladie.  11  résulterait  de  là 
que  les  scrofules  ne  seraient  pas  une  maladie  générale,  car  si 
elle  était  générale  dans  son  essence,  et  locale  seulement  eu  ap¬ 
parence,  comment  faire  entrer  la  notion  de  métastase  dans  la 
théorie  de  cette  affection? 

11  résulte  de  tout  ce  tableau  qu’on  a  donné  le  nom  de  scro¬ 
fules  aux  irritations,  aux  inflammations  rarement  aiguës,  tou¬ 
jours  obscures,  ordinairement  chroniques,  des  ganglions  et 
des  vaisseaux  lymphatiques  ;  que  l’on  a  étendu  celte  dénomi¬ 
nation  aux  inflammations  toutes  obscures  de  parties  où  l’exis- 
icnce  de  ces  ganglions,  de  ces  vaisseaux  est  douteuse,  et. 
même  de  parties  où  il  n’en  existe  pas,  soit  par  suite  de  res¬ 
semblance  dans  le  pus  ichoreux,  soit  à  cause  des  bords  minces 
et  décollés  de  la  peau,  soit  seulement  en  raison  de  la  lenteur 
de  ces  inflammations.  Ce  qu’on  appelle  scrofules  métastatiques 
n’est  rien  autre  chose  que  les  irritations  qui  succèdent  à  la 
disparition  d’irritations  lymphatiques  ou  réputées  telles.  11 
faut  sans  doute,  et  dans  tous  les  cas,  tenir  compte  de  l’affec¬ 
tion  qui  a  cessé,  mais  sans  remplir  par  l’hypothèse  d’un  vice, 
et  moins  encore  d’un  virus,  le  vide  que  l’observation  laisse 
entre  cette  maladie  et  celle  qui  a  paru  après  elle.  C’est  là  le 
nœud  gordien  de  toutes  les  maladies  réputées  générales.  Elles 
ne  paraissent  telles  que  lorsqu’elles  ont  duré  long-temps,  et 
encore  même  alors  elles  ne  sont  pas  générales,  dans  le  sens  de 
ce  mot.  C’est  une  étrange  erreur  de  prétendre  qu’il  y  a  mala¬ 
die  générale  chez  un  sujet  dont  les  ganglions  lymphatiques 
cervicaux  sont  seuls  affectés,  parce  que  la  plupart  des  tissus 
se  détériorent  quand,  en  pareil  cas,  la  maladie  dure  de  lon¬ 
gues  ann^s.  Parce  que  la  maladie  a  d’abord.été  lymphatique, 
on  veut  qu’elle  le  soit  toujours  et  partout;  c’est  comme  si  on 
voyait  une  cystite  dans  tous  les  organes  d’un  vieillard  qui 
sifccombe  sous  l’influence  d’un  catarrhe  chronique  de  la  ves¬ 
sie.  Vous  niez  donc  l’atonie  générale  et  le  mélange  de  fai¬ 
blesse  et  dUrritalion  que,  de  tous  temps,  on  a  observé  dans 
les  scrofules?  Je  ne  nie  rien  ,  mais  quand  on  voit  un  organe 
SC  tuméfier,  faire  éprouver  une  douleur  sourde,  mais  réelle, 
puis  s’enflammer  évidemment ,  rpii  peut  méconnaître  à  ces 
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traits  une  irritation,  puis  une  inflammation?  La  faiblesse  des 
muscles  est  une  circonstance  de  la  maladie  :  elle  n’indique 
point  que  la  faiblesse  absolue  ou  ge'nérale  en  soit  l’essence; 
et  d’ailleurs  on  indique  comme  signes  de  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse  tous  les  signes  de  l’excitabilité  prononcée  du  cerveau, 
et  d’une  circulation  très-active  à  la  peau. 

En  somme,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  rayer  le  mot  de  scro¬ 
fules  du  vocabulaire  médical,  il  ne  faut  entendre  par  là  que 
l’irritation, l’inflanimation,  ordinairement  secondaire,  parfois- 
primitive,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. 

On  a  dit  que  le  vice  scrofuleux  pouvait  se  compliquer  avec 
le  vice  rachitique,  le  virus  syphilitique,  le  virus  scorbutique,, 
l’acrimonie  dartreuse,  les  fièvres  putrides,  les  virus  varioli¬ 
que,  rubéolique,  la  coqueluche  :  que  doit-on  entendre  par 
là?  que  les  inflanrmations  lymphatiques  peuvent  venir  com¬ 
pliquer  ces  maladies  ou  leur  succéder,  mais  qu’il  serait  ab¬ 
surde  de  voir  cette  liaison  autrement  que  .dans  les  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  ces  diverses  affections,  par  exemple- 
dans  des  états  chimériques  des  humeurs,  ou  dans  l’introduc¬ 
tion  d’êtres  non  moins  chimériques. 

La  maladie  glandulaire  des  Barbades  et  l’endurcissement  du 
tissu  cellulaire  sont  considérés,  non  sacs  raison  ,  par  Baumes, 
la  première  comme  l’état-  aigu  d’une  affection  dont  les  scro¬ 
fules  seraient  l’état  chronique,  et  la  seconde  comme  l’effet 
d’une  condensation  deS  sucs  albumineux  sous-cutanés,  ce  qui 
est  moins  rationnel,  sans  qu’on  puisse  nier  l’analogie  de  cet 
état  morbide  du  tissu  cellulaire  avec  celui  de  ce  même  tissu 
dans  la  maladie  des  Barbades.  Voyez  éléphantiasis,  lym¬ 
phatique  cl  SCLÉKÈiylE. 

On  a  prétendu  que  toutes  les  causes  des  scrofules  étaient 
débilitantes.  Broussais  a  solidement  réfuté  cette  erreur.  Bau¬ 
mes  a  du  moins  admis  que  le  développement  spontané  des 
scrofules  était  rare.  L’introduction  du  brownisme  dans_  la 
théorie  des  scrofules  a  fait  méconnaître  l’influence  évidente 
d’une  grande  partie  des  causes  de  ces  affections,  que  les  par¬ 
tisans  de  l’acidité  scrofuleuse  avaient  très-bien  remarquée  : 
c’est  ainsi  que  les  dogmes  hypothétiques  font  rdfculer  l’obser¬ 
vation  ou  la  défigurent.  Une  considération  importante,  c’est 
que  les. scrofules  se  développent  plus  souvent  sous  l’influence 
d’un  froid  humide  sur  la  peau,  combinée  avec  celle  des  exci- 
tans  nutritifs  et  médicamenteux  sur  la  membrane  digestive  , 
que  par  l’action  de  toute  autre  cause.  Les  scrofules  sont  aussi 
du  nombre  des  maladies  qui  peuvent  se  développer  sous  l’em¬ 
pire  des  modificateurs  habit;iels  de  l’organisme,  sans  aucune 
circonstance  frappante  dans  l’action  de  ceiix-ci,  pour  peu  qu’il 
y  ait  une  forte  prédisposition  chez  le  sujet,  et  qui,  par  là. 
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semblent  se  développer  sans  causes.  Faute  d’avoir  reconnu  le 
cpncours  des  prédispositions  et  des  simples  excitations  nor¬ 
males,  on  a  été  conduit  à  supposer  des  vices  inhérens  au 
corps,  des  virus  spontanés  inhérens.  aux  humeurs.  Ce  qu’on 
prend  pour  des  vices  n’est  que  la  spécialité  individuelle,  qui 
ne  saurait  être  regardée  comme  une  maladie,  aussi  long-temps 
qu'il  n’en  résulte  aucun  symptôme,  aucune  altération  d’or¬ 
ganes;  autrement  il  faudrait  dire  que  tous  les  hommes  sont 
malades,  alors  même  qu’ils  se  portent  le  mieux. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  phénomènes  des  scrofules, 
noüs  y  voyons  tous  les  symptômes  de  l’irritation  dans  toutes 
ses  mani^stations,  mais  surtout  dans  ses  formes  lentes,  et 
moins  que  dans  tant  d’autres  affections  inflammatoires  chro¬ 
niques  ,  des  signes  d’affaiblissement ,  si  ce  n’est  dans  la  der- 
'  nière  période  de  la  maladie,  lorsqu’elle  a  déterminé  de  nom¬ 
breuses  ou  profondes  affections  sympathiques  des  viscères. 

Le  pronostic  des  scrofules  est  souvent  fâcheux,  et  d’autant 
plus  que  l’on  abuse  des  irritans  à  l’intérieur  et  localement. 
Les  tumeurs  formées  par  les  ganglions  lymphatiques  restent 
i  des  mois,  des  années,  dans  l’indolence,  ou  du  moins  sans  faite  • 
éprouver  autre  chose  que  de  la  gêne  et  un  fourmillement  h 
peine  sensibles.  Assez  souvent  cependant,  elles  suppurent,  et, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  se  cicatrisent  après 
plusieurs  mois,  un  an  ou  davantage.  On  a  dit  trop  générale¬ 
ment  que  la  puberté  n’exerçait  point  d’influence  sur  la  mar¬ 
che  des  scrofulesj  c’est  au  contraire  le  plus  petit  nombre  des 
jeunes  gens  qui  s’en  voit  affecté  au  delà  de  cette  époque  j  la 
mort  par  les  scrofules  externes  n’est  pas  très-fréquente,  et 
rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  sujets  d’un  âge  plus 
ou  moins  avancé  porter  des  cicatrices  d’ulcères  lymphatiques. 
Passé  l’âge  delà  puberté,  c’est 'la  poitrine  ou  les  articulations 
qui  s’affectent;  mais  déjà  on  ne  regarde  plus  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ou  pleurétique  comme  scrofuleuse,  et  les  maladies 
des  articulations  sont  infiniment  moins  communes  que  les 
scrofules  proprement  dites.  La  mort  n’a  lieu ,  dans  les  scro¬ 
fules  en  général,  que  lorsqu’un  viscère  s’affecte  sympathi¬ 
quement ,  ou  lorsqu’une  articulation  fournit  une  suppuration 
abondante'ut  permanente. 

On  n’a  pas  d’ouvertures  de  cadavres  nombreuses  et  bien 
faites  de  sujets  morts  dans  ce  qu’on  appelle  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  ou  par  suite  d’affections  lymphatiques  multiples.  Sal- 
made  a  fait  le  tableau  suivant  des  altérations  organiques  trou¬ 
vées  chez  les  scrofuleux  :  «  On  remarque  ordinairement,  entre 
les  méninges,  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  cer¬ 
veau  ,  une  exsudation  du  fluide  lymphatique.  La  substance 
de  ce  viscère  paraît  plus  serrée  et  plus  compacte;  les  ventri- 


284  SCROFULES 

cilles  sont  communément  dilates  et  abreuvés  de  cette  sérosité. 
Le  plexus  choroïde  est  gorgé  et  rempli  d’hydatides,  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  l’intérieur  des  ventricules  latéraux  est  pres¬ 
que  toujours  parsemée  d’une  matière  glutineuse.  Le  médias- 
tin  est  plus  difficile  à  déchirer;  le  tissu  cellulaire  j  est  plus 
dense,  et  plein  d’une  matière  seml^lable  à  du  suif  épaissi.  Le 
thymus  est  communément  rempli  de  concrétions  blanchâties; 
on  trouve  un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  du  thorax. 
Les  poumons  souvent  adhèrent  à  la  plèvre,  de  manière  qu’il 
n’est  pas  possible  de  les  séparer  sans  les  déchÎTcr  :  on  aperçoit 
dans  celle-ci  des  concrétions  membrauiformes.  Quelquefois 
les  lobes  sont  tuberculeux,  et  les  tubercules  égalent  la  gros¬ 
seur  d’un  marron;  d’autres  fois  ils  sont  en  suppuration,  et 
communément  squirreux  ou  carnifiés;  le  pus  qui  s’en  écoule 
est  blanchâtre  et  granuleux.  Les  glandes  placées  dans  la  divi¬ 
sion  des  bronches ,  et  qui  se 'continuent  dans  l’intérieur  du 
poumon  ,  tantôt  sont  dures  et  squirrheuses,  tantôt  contiennent 
une  matière  terreuse  et  blancliâtre.  Toutes  les  glandes  thora¬ 
ciques,  péricardines  et  oesophagiennes,  etc.,  sont  engorgées 
et  tuberculeuses.  Le  péricarde  renferme  plus  de  liqueur  (ju’à 
l’ordinaire,  et  d’un  jaune  foncé.  Le  sang  ayant  perdu  beau¬ 
coup  de  sa  couleur,  le  coeur  est  pâle,  flasque,  et  n’a  pas  le 
volume  ordinaire  ,  comme  tous  les  muscles  en  général.  L’épi¬ 
ploon  renferme  ordinairement  des  concrétions  graisseuses  de 
la  consistance  de  la  cire,  ou  bien  des  hydaiidcs  remplies  d’une 
matière  lymphatique.  L’œsophage  est  rétréci;  plusieurs  fois 
l’estomac  est  maléficié,  et  ses  membranes  ont  acquis  l’épais¬ 
seur  d’un  doigt;  parfois  son  volume  n’égale  pas  la  capacité 
de  l’intestin  duodénum,  il  offre  au  scalpel  la  même  rési¬ 
stance  qu’un  corps  calleux,  et  le  pylore  est  presque  entière¬ 
ment  oblitéré;  les  glandes  mésentériques,  mésocoliques,  gas¬ 
tro-épiploïques,  hépatiques,  pancréatiques  et  spléniques,  lom¬ 
baires,  hypogastriques  et  iliaques  externes,  offrent  des  crï- 
gorgeraemens  ovoïdes  dont  la  grosseur  est  plus  ou  moins 
considérable.  Plusieurs  de  ces  glandes  sont  dures,  rangées  en 
peloton,  et  prêtes  à  s’abcéder;  d’autres  contiennent  une  ma¬ 
tière  plâtreuse;  d’autres  sont  squirrheuses ,  ou  rougeâtres  et 
comme  carnifiées.  Le  foie  est  presque  toujours  plus  volumi¬ 
neux,  d’un  gris  plus  blanc  qu’à  l’ordinaire  et  friable.  La  vési¬ 
cule  du  fiel  est  gorgée  de  bile  d’un  verd  très-clair  et  très-fluide. 
La  rate  n’éprouve  pas  beaucoup  d’altération;  quelquefois  elle 
contient  des  matières  blanchâtres  comme  du  lait  caillé  ;  quel¬ 
quefois  des  ma  lières  grisâtres.  Le  pancréas  est  squirrheux,  et  ren¬ 
ferme  de  petites  pierres  calcaires.  Le  canal  thoracique  est  engorge 
et  contient  une  matière  crétacée.  La  matrice  est  quelquefois 
racornie  au  point  que  sa  cavité  n’excède  pas  celle  d’un  pois. 
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Il  n’est  pas  rare  que  les  ovaires  soient  squirrheux  et  augmentés 
considérablement  de  grosseur.  La  graisse  qui  environne  les 
reins  est  comme  lardacée;  les  autres  viscères  ne  présentent  ordi¬ 
nairement  rien  de  remarquable.  Les  glandes  de  la  tète  et  celles 
des  jugulaires,  les  glandes  axillaires  et  celles  du  bras,  les 
glandes  inguinales  et  poplitées,  sont  de  même  troublées  dans 
leur  structure  organique.  » 

Une  particularité  digue  de  remarque,  c’est  que,  si  le  ré¬ 
gime  animal  de  mauvaise  nature  et  exclusif,  et  l’humidité 
donnent  lieu  au  scorbut,  l’humidité  et  le  régime  végétal  de 
mauvaise  qualité  et  exclusif  dispose  aux  scrofules. 

Ce  tableau  qui  rappelle  les  temps  baibares  de  l’analomic 
pathologique,  n’est  d’aucun  secours  pour  l’appréciation  de  la 
nature  des  scrofules.  11  est  à  désirer  qu’un  habile  anatomiste 
décrive  avec  soin  l’état  des  ganglions  lymphatiques  dans  toutes 
leurs  altérations  morbides  après  la  mort  J  il  faudra  faire  des 
expériences  sur  les  animaux  vivans  ,  examiner  avec  soin  les 
ganglions  lymphatiques  que  l’on  extirpe  avec  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses  et  cancéreuses. 

S’il  y  a  peu  de  maladies  qui  résistent  plus  opiniâtréraent  ,• 
dit  Baumes ,  que  la  maladie  scrofuleuse  aux  efforts  de  la  mé¬ 
decine,  il  y  en  a  peu  néanmoins  pour  lesquelles  on  ail  vanté  un 
plus  grand  nombre  de  remèdes;  toutes  les  drogues  les  plus  ac¬ 
tives,  tous  les  médicamens  chimiques  reconnus  pour  avoir  le 
plus  de  prise  sur  le  système  animal  ont  été  passés  en  revue , 
et  une  grande  partie  ont  été  célébrés  pour  leurs  propriétés 
antiscrofuleuses  ;  un  bien  petit  nombre  cependant  ont  conservé 
quelque  réputation ,  que  des  médecins  très-éclairés  regardent 
même  comme  peu  méritée.  Malgré  ces  réflexions  fort  sages , 
voici  la  méthode  qu’il  propose  :  pour  combattre,  détruire  le 
.vice  scrofuleux,  et  prévenir  ses  effets,  il  recommande  la  li¬ 
maille  de  fer,  l’oxide  jaune  de  fer,  le  tartrate  de  fer,  le  mu- 
riate  d’ammoniaque  martial,  l’éther  martial,  la  garance,  Icsab- 
sorbans  et  les  alcali?,  le  carbonate  de  potasse,  l’eau  de  chaux  et 
le  savon.  Afin  d’écarter  les  conditions  nécessaires  au  développe¬ 
ment  du  vice  scrofuleux,  il  conseille  les  bains,  les  lavages,  l’im¬ 
mersion  4**15  l’eau  froide,  un  doux  émétique  réitéré  de  temps 
en  temps  ;  l’extrait  des  plantes  amères  combiné  avec  celui  des 
plantes  autiscorbutiques,  ceux  d’absinthe,  de  gentiane,  de  fu- 
meterre  ,  de  cresson  ,  de  cochléarîa,  et  surtout  les  extraits  secs 
et  mous  de  quinquina.  Dans  l’intention  d’éviter  ou  de  corriger 
les  causes  qui  influent  sur  le  développement  et  les  progrès  du 
vice,  scrofuleux ,  il  recommande  de  changer  d’air ,  Ou  du  moins 
de  SC  déplacer  assez  pour  eu  respirer  un  plus  pur  et  un  plus 
sec;  employer  les  moyens  convenables  pour  le  rendre  chaud 
et  moins  humide;  dégager  des  vapeurs  aromatiques;  assainir 
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et  rendre  propres  les  habitations ,  leur  ouvrir  des  fenêtres  pour 
y  faire  pénétrer  la  lumière,  et  y  renouveler  l'air  quand  on  ne  peut 
en  changer;  promener  le  sujet  au  soleil ,  pratiquerdes  frictions 
sèches  sur  le  corps,  porter  des  vêlemcns  de  laine,  remplacer  le 
lait  d’une  mère  scrofuleuse  par  celui  d’une  nourrice  douée  d’une 
bonne  constitution  sanguine,  s’il  SC  peut,  ou  par  celui  d’un  ani¬ 
mal  ,  ou  du  moins  soumettre  la  mère  à  un  régime  et  un  traite¬ 
ment  convenables,  afln  de  rendre  son  lait  médicamenteux  ;  ne  pas 
borner  l’enfant  pendant  trop  long-temps  à  rallaitement;  don¬ 
ner  de  bonne  heure  des  panades  aromatisées  et  même  vineuses  ; 
insister  sur  l’usage  de  la  carotte, des  navels,  delà  scorsonère, 
du  salsifis ,  du  chervis ,  des  choux ,  des  oignons ,  des  poireaux  , 
du  cerfeuil ,  de  la  roquette,  de  la  moutarde,  du  mouton,  du 
bœuf,  des  écrevisses,  des  fruits  rouges  d’été,  des  châtaignes, 
du  chocolat,  du  café;  combiner  les  farineux  avec  les  œufs,  la 
viande  et  les  herbes  appropriées;  donner  ces  alimens  avec  so¬ 
briété  et  mesure;  boire  de  l’eau  très-pure,  du  bon  vin,  et,  par 
intervalle ,  une  infusion  aqueuse  de  graines  de  genièvre  ou  une 
décoction  de  racines  de  persil ,  de  fenouil ,  d’asperge ,  de  céleri  ; 
prendre  de  l’exercice,  exercer  les  muscles  selon  l’âge  ,  faire  des 
frictions,  voyager,  naviguer,  ne  pas  dormir  trop  long-temps  , 
coucher  sur  la  dure;  favoriser  les  excrétions  par  des  évacuans 
relatifs;  user  de  linge  blanc,  le  parfumer  avec  les  baies  de 
genièvre  ;  se  marier  de  bonne  heure ,  l’observation  ayant  appris 
que  les  enfans  des  scrofuleux,  au  premier  degré,  sont  plus 
sains  que  ceux  des  scrofuleux  au  second  ou  au  troisième;  se 
livrer  è  la  gaieté,  éviter  le  chagrin.  A  ces  moyens,  Hufeland 
ajoute  les  bains  lièdes,  les  antispasmodiques,  les  narcotiques, 
afin  de  calmer  l’irritation  des  organes  affectés ,  et  de  résoudre 
le  spasme  qui  empêche  le  libre  exercice  des  fonctions.  11  faut , 
dit  Baumes,  que  le  praticien  sache  que  les  débilitans  et  les 
vrais  caïmans ,  maniés  avec  prudence  et  habileté ,  peuvent 
quelquefois  préparer  et  même  hâter  la  guérison  des  scrofules; 
venant  ensuite  à  la  méthode  curative ,  il  recommande  pour 
liquéfier  et  adoucir  la  lymphe  et  résoudre  l’engorgement 
des  glandes,  les  préparations  d’or,  celles ‘di#  mercure ,  par 
exemple,  les ‘frictions  faites  dans  la  bouche  avec  le  rauriate 
de  mercure  doux  quand  les  glandes  du  cou  sont  affectées,  et 
dans  l’ophthalmie  scrofuleuse;  les  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  sur  les  bras  quand  les  glandes  axillaires  inférieures 
sont  affectées;  les  sels  mercuriels  à  l’intérieur  et  les  laveraens 
mercuriels  quand  les  glandes  mésentériques  sont  affectées  ;  les 
frictions  avec  l’onguenimcrcuriclsurles  extrémités  inférieures, 
ou  d’onguent  de  muriate  oxigéné  de  mercure  sous  la  plante 
des  pieds  "quand  les  glandes  inguinales  sont  malades;  les  fu. 
migations  mercurielles  ou  les  bains  antisypliilitiques  de  Baum,; 
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^uand  les  glandes  éparses  dans  le  tissu  cutané  paraîtront  l’exi¬ 
ger  j  les  préparations  insolubles  de  mercure  quand  les  glandes 
sont  dures  et  indolentes  ,  et,  par  exemple,  les  pilules  de  Bel- 
loste,  le  muriate  doux  de  mercure,  et  le  carbonate  de  mercure; 
les  frictions  mercurielles  quand  on  a  déterniiué  une  sorte  de 
travail  dans  "les  parties  malades,  surtout  en  y  joignant  les 
bains  de  mer,  les  bains  et  les  boissons  d’eaux  minérales  chaudes 
et  sulfureuses  ;  le  muriate  oxigéné  de  mercure  quand  les  tu¬ 
meurs  sont  ulcérées  ou  sur  le  point  de  l’être ,  surtout  quand 
l’affection  scrofuleuse  est  la  suitfe  de  la  variole  ;  le  mercure 
quand  l’affection  scrofuleuse  est  compliquée  de  syphilis, 
pourvu  que  les  scrofules  soient  à  leur  première  période,  qu’il 
n’y  ait  pas  d’inflammation,  et  que  le  siège  ne  soit  pas  doué 
d’une  irritabilité  générale  que  le  mercure  augmente  cruelle¬ 
ment,  dit  Baumes.  Le  mercure  ne  doit  être  donné,  dans  la 
seconde  période,  qu’en  y  joignant  l'usage  des  toniques,  des 
fortifians;  il  convient  mieux  aux  montagnards  qu’aux  citadins. 
Le  sirop  de  Bellet  tant  vanté  ne  paraît  être  actif  que  parce  qu’il 
contient  du  nitrate  de  mercure  alcoolisé  ou  combiné  avec 
l’éther  nitrique.  Aux  préparations  qui  viennent  d’être  indiquées. 
Baumes  ajoute  le  mercure  gotnmeux  de  Plenk,  le  remède 
altérant  de  Phimmer,  et  l’eau  de  mercure  de  Theden.  Il  loue 
l’union  du  mercure,  du  fer ,  de  l’opium,  de  la  ciguë  ,  de  la 
jusquiame.  Au  reste,  on  n’oubliera  pas  ,  dit-il ,  que  le  mercure 
fait  cesser  les  ac.cidens  scrofuleux  sans  guérir  la  maladie. 

Outre  l’or  et  le  mercure,  il  indique,  comme  fondans  de  la 
lymphe,  le  sulfure  d’antimoine,  le  tartrale  antimoniéde  po¬ 
tasse  seul,  il  petite  dose,  ou  mêlé  avec  les  yeux  d’écrevisses  , 
l’oxide  d’antimoine  hydro-sulfuré  rouge  ,  le  muriate  de  mer¬ 
cure  doux  trituré  avec  l’oxide  d’antimoine  hydro-sulfuré  rouge 
et  le  camphre  ,  le  sulfure  autimoiiié  de  mercure  noir  ;  l’oxide 
d’antimoine  sulfuré  orangé  ,  l’éthiops  antimonié,  l’acétate  de 
potasse  antimonial;  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que,  selon 
Hufelaud ,  l’antimoine  en  substance  a  ses. avantages,  surtout 
quand  l’estomac  est  irrité,  quand  les  préparations  ordinaires 
occasionent  des  nausées  et  des  vomissemens,  quand  l’estomac 
est  très-rçjâché.  Le  fer  est  moins  favorable  pendant  qu’avant 
les  scrofules,  à  moins  que  l’on  n’administre  les  eaux  miné¬ 
rales  ferrugineuses.  Le  soufre  n’est  pas  dénué  de  vertus,  admi¬ 
nistré  par  une  main  prudente;  il  est  préférable  dans  les  eaux 
minérales.  On  a  employé  avec  succès  la  magnésie  pure,  l’eau 
de  chaux,  les  alcalis  fixes,  l’ammoniaque,  les  sulfates  de  po¬ 
tasse  et  de  soude,  le  muriate  de  soude,  l’acide  boracique,  les 
carbonates  de  potasse  et  de  soude,  le  muriate  et  le  carbonate 
d’ammoniaque;  le  nitrate  et  le  muriate  de  chaux ,  le  sulfate ,  le 
nitrate  et  le  muriate  de  magnésie,  l’éponge,  le  fucus  et  le 
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«vai'ec-ealcincs,  le'rauriate  de  barytç,  les  acétates  de  potasse , 
de  soude  et  d’ammoniaque,  le  lartrale  de  soude  potassé. 

Dans  le  règne  végétal,  Baumes  indique  comme  autiscrofu- 
leux  :  la  filipeudule,  la  cynoglosse ,  la  petite  cliélidoine,  le 
dompte-venin,  le  boucage ,  le  grateron,  la  valériane,  le  po- 
Ijfpode,  la  saponaire,  l’arrête  -  bœuf,  la  fougère  tinale ,  la 
squine,  le  mécboacan,  les  capillaires,  la  petite  saxifrage, 
le  pissenlit,  la- rue,  le  cresson,  l’herbe  aux  cuillers,  le  cerfeuil,' 
le  tussilage,  la  petite  marguerite  ,  la' gerraandrée,  la  grande 
scrofulaire,  le  xaniium,  le  glaïeul,  le  sorgo,  le  souci,  le 
le  chardon  à  bonnetier,  la  grande  ortie  puante,  le  pêcher,  le 
prunus'padus,  le  noyer,  l’arnica,  la  globulaire  cordiforme  , 
la  digitale,  la  clématite ,  la  douce-amère,  la  camomille,  la 
graine  de  coriandre ,  la  noix  de  ben ,  les  glands  du  chêne , 
l’écorce  d’orme  pyramidal ,  le  quinquina  ,  le  sassafras ,  l’hél- 
vella  acaulis ,  le  marrube,  la  velvote,  la  coquelourde ,  la 
ciguë,  l’opium,  l’aconit,  lascammonée,  la  gomme  amnio-  ■ 
niaque  ,  la  résine  de  gaïae ,  la  myrrhe  ,  la  digitale. 

Dans  la  seconde  période  des  scrofules ,  il  ne  s’agit  plus  de 
fondre  la  lymphe;  il  faut,  dit  Baumes,  nourrir  les  malades 
avec  les  carottes  ,  les  concombres,  les  végétaux  frais  des  jar¬ 
dins  en  un  mot ,  en  y  entremêlant  de  temps  en  temps  la 
viande  de  boucherie ,  la  volaille  et  le  gibier  ;  le  laitage  est  alors 
utile.  A  l'égard  des  remèdes  ,  il  faut  préférer  le  quinquina , 
l’eau  de  goudron,  la  garance,  les  ferrugineux,  les  lézaids,  la 
tisane  de  Felz,  la  tisane  dépuratoire  de  Vigarous;  on  peut 
se  bien  trouver,  ajoute-t^il,  d’un  mélange  de  soufre  sublimé,  de 
tartrate  acidulé  de  potasse  et  de  thériaque,  ou  de  quinquina. 

Si  le  lecteur  n’est  pas  las  de  lire ,  je  me  lasse  d’écrire  un 
pareil  farrago  ,  monument  hideux  de  l’empirisme  le  plus  re¬ 
butant.  Ce  n’est  pas  qu’on  doive  blâmer  Baumes  d’avoir  pré¬ 
senté  en  détail  ce  dédale  de  la  pharmacomanie  antiscrofuleusc  , 
mais  il  aurait  dû  y  porter  le  flambeau  de  la  critique.  Mais  ce 
n’est  pas  tout;  ce  qu’on  vient  de  lire  n’est  que  le  traitement 
général  ;  reste  â  exposer  celui  des  tumeurs  scrofuleuses.  Ici 
reparaissent  toutes  les  substances  que  nous  avo^s  nommées  ; 
plus,  un  grand  nontbre  d’autres,  et  notamment  les  purgatifs 
et  les  sudorifiques.  A  l’égard  des  topiques,  il  indique,  par 
ordre  chronologique,  la  chaux  vive  mêlée  avec  le  miel,  la 
cendre  de  l’écorce  de  saule,  l’onguent  d’essence  de  mastic  et 
de  poivre,  celui  de  benjoin,  de  térébenthine  et  de  cire ,  le  savon 
dissous  dans  l’eau  de  chaux ,  l’emplâtre  de  gomme  ammoniaque 
et  épipastique,  l’acide  muriatique  térébenthiné,  le  baume  de 
vie  externe  de  Plenk,  l’emplâtre  de  savon ,  l’emplâtre  de 
gomme  aturaoniaque ,  de  sagopénum,  de  vinaigre  et  d’anti¬ 
moine  cru  ,  l’ammoniaque  liquide ,  l’asa-fœiida ,  l’acctale  d’am- 
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luoniaque^  le  romaiin  pilé,  l’infusion  de  tabac,  la  mumie 
luinéiale  dePolerius,  le  suc  caustique  de  l’anacarde,  le  suc 
de  concombre  sauvage,  de  la  racinc.de  flambe  de  rivière,  des 
vésicules  du  chêne  marin,  la  racine  fraîche  pilée  du  pain  de 
pourceau ,  ou  celle  de  bryone ,  l’écorce  do  la  racine  de  man¬ 
dragore ,  les  feuilles  vertes  de  noj'er,  d’aulne,  la  fiente  de 
pigeon,  les  emplâtres  de  ciguë,  de  belladone,  le  sulfate  calcaire 
chaud,  la  percussion  répétée  avec  un  linge  mouillé,  le  cautère 
objectif. 

Qui  a  pu  conduire  h  prodiguer  ainsi  les  excitans  internes 
et. externes  les  plus  violeus  dans  le  traitement  d’une  maladie 
qui,  le  plus  ordinairemetit,  cesse  d’elle-mêtne,  .à  la  vérité 
après  une  très-longue  durée?  L’impatience  des  malades  d’une 
pari,  et  de  l’autre  l’idée  de  rendre  la  maladie  aiguë  et  dou¬ 
loureuse  dans  l’espoir  de  la  guérir  en  peu  de  temps.  Baumes 
ne  dissimule  pas  que  le  traitement  antiscrofuleux  doit  être 
mitigé  dans  plusieurs  casj  plus,  dit-il,  les  tumeurs  scrofu¬ 
leuses  sont  anciennes,  et  plus  il  est  permis  d’insister  long¬ 
temps  sur  les  fondans  actifs j  au  contraire,  plus  les  tumeurs 
sont  promptes  â  s’enflammer  et  k  s’ulcérer,  et  plus  il  faut  être 
modéré  sur  l’administration  des  fondans,  ou  ne  donner  que 
les  moins  incendiaires.  C’est  dans  cette  dernière  circonstance, 
ajoute-t-il,  que  l’application,  même  réitérée,  des  sangsues 
sur  les  glandes  tuméfiées  et  irritées,  devient  un  puissant  se¬ 
cours,  surtout  quand  le  sujet  est  un  peu  sanguin,  et  lorsque 
l’inflammation  locale  exerce  une  action  marquée  sur  tout  le 
système  vital.  Pujol  conseille  d’abandonner  les  moyens  exci¬ 
tans  lorsque  les  engorgemens  scrofuleux  internes  ou  externes 
SC  chargent  de  phlogose  et  d’inflammation,  lorsqu’ils  se  trou¬ 
vent  dans  un  état  de  fonte  et  de  suppuration  ,  lorsqu’ils  afiec- 
tent.une  dégénéralion  cancéreuse,  lorsqu’ils  sont  convertis  en 
ulcères  rebelles.  Il  recommande,  dans  le  premier  cas,  la  diète 
légère,  douce  et  rafraîchissante,  les  boissons  adoucissantes, 
tempérantes  et  raucilagineuses,  le  petit-lait  surtout,  les  bains 
et  demi-bains  modérément  chauds,  la  saignée,  qu’il  faut  mé¬ 
nager  sans  doute,  dit-il ,  mais  qu’il  ne  faut  pas  omettre  faci¬ 
lement,  et  qVon  doit  même  savoir  prodiguer,  puis  les  ven¬ 
touses  scarifiées  dans  le  voisinage  du  mal.  • 

L’inflammation  scrofuleuse  des  paupières  et  des  yeux,  di¬ 
sait  Ileberden,  réclame  quelquefois  une  émission  sanguine 
(]u’il  est  très-convenable  d’obtenir  à  l’aide  de  quatre  sangsues 
ou  davantage ,  appliquées  aux  tempes  de  quatre  en  quatre  ou 
sept  jours,  durant  un  mois;  le  meilleur  des  topiques,  pour 
diminuer  la  douleur  et  mitiger  l’inflammation,  est, ‘selon  lui, 
le  cataplasme  de  mie  de  pain  ou  de  graine  de  lin  entre  deux 
linges  appliqué  sur  l’œil  j  il  est  en  outre  avantageux  d’oindie 
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le  bord  des  paupières  avec  du  sain  doux,  pour  prévenir  leur 


'imination. 


Les  scrofules  commençantes,  à  l’extérieur  du  corps,  sous 
quelque  formes  qu’elles  soient,  peuvent  être,  selon  Broussais, 
enlevées  par  les  sangsues  appliquées  avec  hardiesse  :  alors, 
dit-il,  la  diathèse,  qui  n’est  que  la  répétition  de  l’irritation 
par  similitude  de  tissu,  ne  s’établit  pas.  La  disposition  scro¬ 
fuleuse  qui  se  déclare  tout  à  coup  à  l’extérieur ,  non  invété¬ 
rée,  est  détruite  par  l’air  sec,  chaud  et  lumineux;  elle  cède 
aussi  .*i  l’exercice ,  mais  seulement  en  plein  air.  Les  ingesta 
stimulans  ne  guérissent  la  disposition  scrofuleuse  que  par  l’ex¬ 
citation  des  dépurations,  c’est-à-dire  par  la  révulsion,  et  s’ils 
ne  la  produisent  pas,  ils  exaspèrent  l’irritation  scrofuleuse 
comme  toute  autre.  Ils  développent  la  gastro-entérite,  et  l’a¬ 
joutent  aux  irritations  scrofuleuses  de  l’extérieur,  c’est  le 
carreau  des  auteurs;  et  si  le  poumon  contracte  l’irritation, 
c’est  la  phthisie  dite  scrofuleuse,  La  diathèse  scrofuleuse  in¬ 
vétérée  à  l’extérieur  du  corps  se  détruit,  avec  le  temps,  par 
l’exercice  en  plein  air,  la  sobriété  et  les  alimens  sains,'pourvu 
que  les  irrilans  soient  ménagés  de  manière  à  ne  pas  dévelop¬ 
per  de  phlegmasie  dans  les  viscères.  Les  exutoires  sont  utiles 
pourvu  qu’une  gymnastique  convenable  seconde  leurs  effets, 
et  qu’on  n’appelle  pas  l'irritation  vers  l’intérieur  par  l’abus 
des  stimulans.  L’ostéomalacie  est  une  irritation  du  système 
osseux  qui  dépend  des  mêmes  causes  que  les  scrofules,  et  qui 
se  guérit  de  la  même  manière.  Les  phénomènes  chroniques 
ou  phthisies,  sont  plus  rares  que  les  gastro-entérites  chroni¬ 
ques  ou  carreaux,  chez  les  scrofuleux  et  les  rachitiques  en¬ 
core  enfans,  parce  que  le  poumon  est  alors  moins  disposé  à 
l’inflammation  que  les  voies  gastriques  ;  il  importe  donc  beau¬ 
coup  de  ne  pas  ajouter  à  cette  disposition. 

Si,  comme  on  n’en  peut  douter,  les  affections  dites  scrofu¬ 
leuses  ne  diffèrent  des  autres  maladies  que  par  la  constitution 
des  malades ,  on  ne  doit  pas  les  distinguer  aussi  sévèrement 
qu’on  l’a  fait  jusqu’ici,  ou  bien  il  faut  admettre  autant  d’es¬ 
pèces  d’inflammations,  d’abcès,  d’ulcères,  *tc. ,  qu’il  y  a  de 
constitutions  possibles  :  or,  pour  peu  qu’on  voulût  en  faire 
le  dénonjbrement,  on  verrait  qu’elles  pourraient  devenir  le 
texte  d’un  travail  de  classification  bien  compliqué.  Certes,  il 
viendra  une  époque  où  l’on  s’étonnera  que  des  hommes  doués 
d’un  jugement  sain  aient  pu  admettre  des  inflammations  bi¬ 
lieuses,  lymphatiques,  scrofuleuses,  scorbutiques,  etc. 

Il  résulte ,  si  je  ne  me  trompe,  de  ce  qui  précède,  que,  dans 
le  traitement  des  affections  scrofuleuses,  il  y  a  deux  indica¬ 
tions  à  remplir  :  i“  employer  les  moyens  propres  à  faire  ces¬ 
ser  la  lésion  locale  que  l’on  veut  guérir;  2°  et  ceux  qui  sont 
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susceptiWes  c!e  modifier  la  constitution  du  sujet,  constitution 
qui  n’est  jamais  une  maladie  générale,  comme  on  se  l'imagine, 
mais  seulement  une  condition  peu  favorable  à  la  guérison  de 
la  maladie  locale.  Ainsi,  les  affections  scrofuleuses  ne  sont 
pas  plus  dues  h  un  état  morbide  général,  parce  que  les  sujets 
qui  en  sont  affligés  y  étaient  prédisposés  par  leur  constitution 
lymphatique ,  que  les  inflammations  dites  exquises  ne  sont 
générales,  parce  que  ceux  qui  en  sont  affectés  y  Ont  été 
préparés  par  leur  constitution  sanguine.  Seulement,  dans  les 
premières ,  la  constitution  prédispose  aux  maladies  chroni¬ 
ques,  tandis  que,  dans  les  dernières,  elle  ne  prédispose  qu’aux 
maladies  aiguës.  ' 

.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  maladies 
scrofuleuses,  en  faisant  momentanément  abstraction  de  l’état 
général  des  sujets,  nous  trouvons  que,  dans  les  unes,  il  y  a 
inflammation  bien  prononcée,  douleur  et  rougeur,  ou  au 
moins  douleur;  que,  dans  les  autres,  il  n’y  a  ni  douleur,  ni 
rougeur,  ni  chaleur.  Ainsi ,  dans  les  premières,  l’inflammation 
existe  encore;  dans  les  secondes,  elle  n’existe  pas,  mais  près-  ' 
que  constamment  elle  a  existé.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’indica¬ 
tion,  dans  les  premières,  est  d’employer  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques  dbut  l’action  soit  peu  intense,  de  manière  à  faire 
cesserla  douleur,  sans  que  l’activité  vitale  s’éteigne  dans  la  partie 
lésée;  dans  les  secondes,  si  l’organe  est  important,  on  ne  fera 
rien  qui  puisse  réveiller  l’inflammation,  surtout  si  elle  n’a 
cessé  que  depuis  peu  de  temps,  et  bien  plus  encore  si  l’on 
craint  qu’elle  n’ajoute  un  nouveau  développement  à  l’altéra¬ 
tion  que  l’on  veut  guérir.  Dans  les  unes  et  dans  les  autres,  on 
doit  prescrire  au  malade  des  alimens  de  la  meilleure  qualité, 
mais  en  petite  quantité  si  le  sujet  a  été  nourri  d’alimens  gros¬ 
siers  ,  insalubres  ;  on  ordonnera ,  au  contraire ,  un  régime  sé¬ 
vère  et  purement  adoucissant ,  s’il  a  été  gorgé  d’alimens  sub¬ 
stantiels  et  toniques.  Pour  employer  à  propos  ces  deux  genres 
de  régime,  il  faut  avoir  surtout  égard  à  l’état  des  voies  di¬ 
gestives. 

La  peau ,  dont  les  fonctions  doivent  être  intactes  pour  que 
la  üutritioii’s’opère  convenablement,  mérite  une  sérieuse  at¬ 
tention.  Si  ce  n’est  pas  elle  qui  est  enflammée  ou  ulcérée,  et 
qu’aucun  viscère  ne  soit  irrité,  il  conviendra  de  prescrire  les 
bains  très -chauds,  chargés  de  substances  minérales,  alcalines, 
salines  ou  sulfureuses.  Si  un  membre  seul  est  affecté,  ces 
mêmes  bains  pourront  être  prescrits  lorsque  l’ulcère  ne  sera 
point  irrité;  si  ce  membre  est  le  siège  d'une  inflammation,, 
celle-ci  ne  sera  pas  toujours  une  contre-indication  si  elle  n’est 
point  accompagnée  de  douleur  vive,  mais  seulement  dé  pru¬ 
rit.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lotions,  les  cataplasmes  préparés 
*9- 
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avec  les  substances  narcotiques  sont  utiles.  Enfin,  on  finît  en* 
core  prescrire  ces  bains'iorsque  la  partie  malade,  dans  la¬ 
quelle  ils  pourraient  susciter  une  vive  irifianimaliou  ,  est  si¬ 
tuée  de, manière  à  être  placée  hors  de  l’eau. 

Quand  les  viscères  digestifs  sont  dans  un  état  parfait  d’in¬ 
tégrité,  on  peut  y  introduire  des  médicamens  propres  à  solli¬ 
citer  successivement  la  sécrétion  de  l’urine  et  la  transpiration 
insensible;  on  travaille  ainsi  efficacement  à  la  modification 
profonde  que  l’on  désire  provoquer  dans  l’organisme. 

Les  purgatifs  sont  rarement  utiles;  ils  occasionent,  trop 
souvent  en  pure  perte,  des  évacuations  abondantes,  qui  affai¬ 
blissent  le  sujet  sans  diriger  favorablement  l’action  nutritive. 

Un  plan  de  traitement  si  simple,  et  qui  ressemble  si  fort  h 
la  méthode  générale  qu’on  doit  suivre  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  chroniques,  ne  sera  pas  du  goût  de  tous  les  médecins. 
Plusieurs  demanderont  par  quels  moyens  je  propose  d’atta¬ 
quer  directement  et  spécifiquement  la  cause  interne  spécifique 
des  affections  scrofuleuses.  Pujol  leur  a  répondu  d’avance  : 
«  Aujourd’hui,  que  la  médecine  d’observation  a  fait  tant  de 
progrès,  il  est  temps  que  les  méthodes  empiriques  soit  à  ja¬ 
mais  bannies.  » 

Ce  grand  praticien  a  fait  beaucoup  en  recommandant  de 
traiter  les  maladies  scrofuleuses  par  la  méthode  générale  ; 
mais  il  n’a  pas  tout  fait.  Il  admettait  la  nécessité  des  toniques 
pour  remédier  à  la  faiblesse  qui,  suivant  lui  et  tant  d’autres, 
forme  l’attribut  le  plus  caractéristique  des  scrofuleux;  quel¬ 
que  nombreuses  que  soient  les  exceptions  qu’il  joignit  h  cétte 
legle,  elle  a  dû  faire  beaucoup  de  mal,  parce  que  le  vulgaire 
des  praticiens  a  bien  assez  de  retenir  les  règles,  sans  chercher 
à  se  pénétrer  de  l’importance  des  exceptions. 

Quels  sont  les  effets  des  toniques  prodigués  h  l’intérieur 
chez  les  scrofuleux?  ils  développent  souvent  cette  fièvre  que 
Pujol  croyait  salutaire ,  parce  qu’il  avait  une  aveugle  con¬ 
fiance  dans  quelques  erreurs  d’Hippocrate  et  de  Sydenham  ; 
mais,  en  même  temps  qu’elle  se  manifeste,  on  voit  les  tumeurs 
se  ramollir,  les  ulcères  s’aviver;  si  les  os  de>rtennent  doulou¬ 
reux,  et  si  la  suppuration  augmente,  il  est  bien  rare  que  celte 
exacerbation  du  mal  soit  suivie  de  la  guérison,  ef  lorsque 
celle-ci  a  lieu,  elle  ést  toujours  assez  leule  pour  que  l’utilité 
de  cet  incendie  passager  soit  contestable,  l.es  toniques  ne  doi¬ 
vent  être  prescrits  à  l’intérieur  qu’autant  qu’ils  favorisent  la 
digestion. 

Quels  sont  les  effets  des  Ioniques  prodigués  k  l’extérieur? 
Employés  sous  foruie  de  rubéfians,  de  vésicans,  et  loiu.de  la 
partie  malade,  quand  on  les  applique  sur  la  peau,  sur  la  par¬ 
tie  de  ce  tissu  qui  recouvre  l’organe  lésé,  quand  celui-ci  est 
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sous-cutané  et  nullement  douloureux ,  iis  sont  assez  souvent 
avantageux  pour  qu’on  ne  doive  pas  négliger  d’y  avoir  re¬ 
cours.  £ti  est-il  qui  soient  plus  emcaces  les  nns  que  les  au¬ 
tres?  c’est  ce  qui  ne  peut  être  décidé  à  priori,  et  c’est  ce  que 
l’expérience  n’a  pas  encore  démontré  ;  car  le  moyen  efficace 
chez  un  scrofuleux  est  inerte  ou  même  nuisible  chez  un  autre. 

Enfin,  quel  est  le  résultat  le  plus  ordinaire  des  topiques 
slimulaus,  irritans,  de  toute  espèce,  qu’on  met  en  contact  di¬ 
rect  avec  les  infiammations  et  les  ulcères  scrofuleux?  dans  la 
presque  totalité  des  cas ,  .l’exaspération  du  mal  :  les  eaux  ini- 
uérales  font  seules  exception;  mais  encore  dans  combien  de 
cas  ne  sont-elles  pas  inutiles  ou  même  nuisibles  ! 

Pujol  avait  une  trop  haute  idée  de  l’inutilité  des  irritans 
locaux  dans  les  maladies  scrofuleuses,  et  il  a  trop  liniiié  le 
nombre  des  cas  où  l’instrument  tranchant  peut  être  utile. 
C’est  encore  là  un  des  résultats  de  la  théorie  qui  met  ces  ma¬ 
ladies  au  nombre  des  affections  générales.  Lorsqu’on  prépare 
le  malade  affecté  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  par  exem¬ 
ple, 'en  le  soumettant  au  régime  que  j’ai  indiqué,  avant  d’en 
venir  à  l’amputation,  et  lorsqu’on  n’attend  point,  pour  la  pra¬ 
tiquer,  que  la  constitution  du  sujet  soit  entièrement  détério¬ 
rée  par  la  douleur  et  la  suppuration,  par  l’inaction  et  le  cha¬ 
grin,  celte  opération  est  souvent  salutaire.  Les  chirurgiens 
habiles  de  notre  pays  ont  au  reste  établi  des  règles  que  l’igno¬ 
rance  et  l’impéritie  peuvent  seules  enfreindre;  qu’une  fausse 
pitié  ,  excuse  honteuse  de  la  maladresse,  n’arrête  point  l’in¬ 
strument  de  l’homme  de  l'art  pénétré  de  scs  devoirs  et  sûr  de 
son  talent. 

11  faut  avoir  été  témoin,  comme  je  l’ai  été  pendant  plusieurs 
années,  de  l’inutilité  des  toniques  internes  et  externes,  des 
progrès  qu'ils  laissent  ou  font  faire  aux  maladies  scrofuleuses, 
,ct  du  ravage  qu’un  mal  de  cette  nature  détermine  chez  un 
malheureux  doublement  à  plaindre  d’être  eu  proie  à  un  tel 
fléau,  et  abandonné  à  l’ineptie  d’un  ebirurgien  peu  digne  de 
ce  nom,  pour  être  pénétré  autant  que  je  le  suis  de  l’impor¬ 
tance  du  régime ,  de  l’utilité  des  antiphlogistiques  modérés, 
et  de  la  tflécessilé  d’opérer  quelquefois  pour  guérir  les  mala¬ 
dies  scrofuleuses. 

Si  l’on  veut  un  exemple  frappant  de  l’influence  sans  bornes 
qu’une  idée  préconçue ,  admise  d’après  l’aulorilé  de  noms  res¬ 
pectables,  peut  e.xercer  sur  l’opinion  d’un  praticien  habile  ,  il 
suffit  de  voir  Pujol  revenir  à  ses  idées  favorites  sur  l’utiliié 
de  la  fièvre  dans  les  maladies  chroniques,  lorsqu’il  s’agit  des 
scrofules,  et  réduire  l.a  thérapeutique  générale  de  ces  der¬ 
nières  affections  à  l’art  d’exciter  la  fièvre  chez  ceux  qui  en 
sont  atteints.  Par  quelle  étrange  fatalité  faut-i!  que  le  plus 
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cruel  ennemi  de  l’cspèGe  humaine  ail  élé  considère'  comme  un 
remède  salutaire?  Si  les  opinion?  de  quelques  anciens  et  d’un 
plus  grand  nombre  de  modernes,  trop  dociles  aux  leçons  de 
l’antiquité  ,  n’étaient  purement  hypothétiques,  l’art  de  guérir 
se  réduirait  à  ceci  ?  entretenir  la  fièvre  chez  les  malades  qui 
l’ont,  la  provoquer  chez  ceux  qui  ne  l’ont  pas. 

Quand  on  pense  que  l’on  a  recommandé  d’exciter  la  fièvre 
chez  des  sujets  affectés  d’inflammation  chronique  dû  poumon, 

Earce  qu’ils  avaient  la  peau  fine  et  très-blanche ,  '  les  cheveux 
londs  et  les  yeux  bleus ,  quand  on  se  représente  ces  malheu¬ 
reux  minés  par  un  feu  que  leur  médecin  attisait  innocem¬ 
ment  ,  on  est  tenté  d’avouer  que  l’espèce  humaine  aurait  gagné 
à  ne  point  avoir  de  médecins. 

SCROTUM,  s. m.,  scrotu/rtj  espèce  de  bourse,  plus  large 
inférieurement  que  supérieurement ,  qui  renferme  les  testi¬ 
cules.  La  peau  qui  recouvre  cette  poche  est  un  repli  des  téga- 
mens  communs,  qui  descend  de  la  région  inguinale,  et  se 
perd  entre  la  racine  de  la  verge  et  le  périnée.  Llle  est  d’une 
couleur  plus  foncée  que  le  reste  de  la  peau,  parsemée  de  poils 
isolés,  dépourvue  de  graisse,  et  garnie,  sur  la  ligne  médiane, 
d’un  étroit  bourrelet  peu  saillant ,  qu’on  appelle  raphé. 

Les  solutions  de  continuité  du  scrotum  guérissent  toujours 
avec  facilité,  à  raison  de  la  souplesse  des  tégumens  de  cette 
partie,  de  l’abondance  du  tissu  cellulaire  qu’ils  recouvrent  et 
de  la  grande  quantité  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  en¬ 
veloppes  du  testicule,  La  contusion  dont  le  scrotum  est  fré¬ 
quemment  le  siège,  détermine  presque  toujours  des  extra¬ 
vasations  sanguines  considérables,  et  des  ecchymoses  étendues. 
Lorsque  le  testicule  lui-même  n’a  que  peu  ou  pas  souffert, 
ces  lésions  ne  sont  jamais  graves.  On  doit,  après  qu’elles  ont 
eu  lieu,  s’efforcer  d’abord  de  prévenir  l’inflammation  à  l’aide 
de  topiques  émolliens  et  des  saignées  locales,  puis  recourir 
aux  résolutifs,  afin  de  faciliter  l’absorption  du  liquide  sorti 
de  ses  vaisseaux. 

Le  scrotum  a  été  quelquefois  le  siège  des  pustules  gangre¬ 
neuses  qui  caractérisent  le  charbon.  Cette  affetjtion  redoutable 
doit  y  être  traitée  comme  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
mais  avec  un  surcroît  d’énergie,  parce  que  la  texture  des 
bourses  rend  leur  destruction  facile,  et  que  la  mortification 
pourrait  aisément  s’étendre  jusqu’au  testicule.  Nous  avons 
observé  jadis  l’inflammation  gangréneuse  du  scrotum  sur  plu¬ 
sieurs  sujets  atteints  de  gastro-entérite,  auxquelles  on  donnait 
le  nom  de  fièvre  adynamique.  Survenue  ordinairement  vers 
le  dernier  stade  de  là  maladie ,  celte  affection  s’annonçait  par 
nue  phlogpse  érysipélateuse  et  bleuâtre  des  tégumens  des 
bourses  J  bientôt  de  l’engorgement  survenait  dans  les  parties 
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plus  profondes  :  le  scrolum  augmeniait  considérablement  de 
volume,  puis  des  taches  noirâiies  se  développaient  à  sa  sur¬ 
face,  et  la  gangrène,  étendant  au  loin  ses  ravages,  dépouillait 
de  toutes  parts  les  testicules  et  les  laissait  à  découvert.  Chea 
les  sujets  qui  ne  succombaient  pas,  et  cette  inflammation  était 
considérée  comme  critique  par  le  plus  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  on  voyait,  après  la  chute  des  escarres,  des  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  s’élever  des  bords  de  la  plaie,  ainsi 
qué  de  la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale,  et  former 
une  sorte  de  scrotum  anormal  étroit,  dont  la  surface  délicate 
avait  besoin  d’étre  ensuite  protégée  par  des  suspensoirs. 

11  est  à  remarquer  que  les  inflammations  dont  il  s’agit 
étaient  nées  sous  l’influence  de  traitemens  intérieurs  très-s;i- 
mulans,  et  qu’à  leur  apparition  on  ne  croyait  pas  trouverdans 
la  pharmacie  de  substances  assez  énergiques  pour  détruire  la 
faiblesse  des  parties  affectées,  et  prévenir  la  gangrène  dont 
cette  débilité  excessive  les  menaçait.  Aujourd’hui  que  la  mé¬ 
decine  suit  d’autres  voies,  la  gangrène  du  scrotum  n'a  plus 
lieu,  et,  si  elle  se  manifestait,  on  doit  penser  qu’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  local  actif  s’opposerait  à  ses  progrès,' 
et  préviendrait  la  mortiflcation  des  tissus. 

Les  crevasses,  de  l’urètre,  vis  à  vis  du  scrotum,  donnent 
lieu  à  des  infiltrations  urineuses,  et  souvent  à  la  gangrène  do 
celte  partie.  L’histoire  des  lésions  de  ce  genre  se  rattache 
de  la  manière  la  plus  intime  à  celle  des  rétrécissemens  de 
l’üKÈTaE  et  des  dépôts  traiHEUX  qui  en  sont'  fréquemment  la 
suite. 

Chez  les  sujets  irritables ,  livrés  à  des  travaux  qui  exigent 
de  longues  marches  ou  de  violens  exercices  d’équitation ,  chea 
ceux  surtout  dont  les  enveloppes  des  testicules  sont  molles, 
pendantes,  habituellement  baignées  de  sueur,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  se  développer  au  scrotum  des  inflammations  érysipé¬ 
lateuses,  qui  dégénèrent  graduellement  en  dartres  plus  ou 
moins  vives,  boutonneuses  ou  disposées  à  l’ulcération.  Les 
affections  de  ce  genre  sont  fréquemment  rapportées  h  la  sy¬ 
philis.  Elles  guérissent  presque  toujours  par  le  repos,  les  dé- 
layans,  ^es  bains  et  quelques  cxcitans  révulsifs  à  l’intérieur. 
Lorsque,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’irritation  est  cal¬ 
mée,  quelques  bains  de  Barrcges  sont  utiles  pour  hâter  la  gué¬ 
rison;  le  malade  préviendra  ensuite  la  récidive  en  se  livrant 
à  des  exercices  plus  modérés ,  en  soutenant  le  scrotum  avec 
un  suspensoir,  en  entretenant  la  propreté  de  cette  partie  à 
l’aide  de  fréquens  lavages  à  l’eau  froide,  et  en  évitant  l’abus 
des  stimulaus,  qui  souvent  semblent  une  cause  active  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Chez  certains  sujets,  les  irritations  prolongées  du  scroluin 
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dclcrnrinent  l’afflux  du  sang,  l’iiypertrophie  des  tissus,  et  enfln 
le  dc'vcloppeiuetit  de  tunieuis  qui  sont  quelquefois  devenues 
énonnès.  JJionis,  Walther,  Cbiseldeu,  Morgagiii,  Imbert  de 
Lormes,  Laney,  Roux,  Delpech,  et  plusieurs  autres  chirur¬ 
giens,  ont  rapporté  des  exemples  plus  ou  moins  extraordi¬ 
naires  d’affection  de  ce  gcnte.  La  tumeur  dont  parle  Dionis 
pesait  environ  soixante-trois  livres;  celle  que  portait  Charles 
de  Lacroix,  et  dont  Imbert  de  Lorme  a  pratiqué  l’excision, 
pesait  trente  livres.  On  a  pensé  long-temps  que  le  testicule 
dégénéré  était  alors  le  siège  du  mal;  mais  un  examen  plus  at¬ 
tentif  n’y  a  fait  découvrir  qu’un  engorgement  considérable, 
ou  une  désorganisation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  scro¬ 
tum.  Tantôt  les  tégumeiis  étaient  sains  et  on  ne  découvrait 
au  dessous  qu’une  iniiltralion  énorme  de  sérosité,  plus  ou 
moins  dense  ou  liquide,  blanchâtre  ou  jaunâtré,  facile  à  s’é¬ 
couler  par  les  incisions,  oujdoués  de  viscosité  et  adhérente 
aux  lames  celluleuses.  Chez  quehfues  sujets ,  les  enveloppes 
des  testicuies  étaient  épaissies ,  lardacées,  elles  bourses  trans¬ 
formées  en  une  masse  considérable  d’un  tissu  blanc  ou  jau¬ 
nâtre,  à  demi  fibreux,  homogène,  contenant  en  divers  enr 
droits  des  foyers  purulens  ou  des  collections  sanguines  dfe  di¬ 
mensions  variables.  On  a  remarqué  que  les  tumeurs  de  ce  genre 
ne  dégénèrent  jamais  en  cancer,  cl  qu’elles  peuvent  acquérir 
le  volume  le  plus  considérable,  et  exister  pendant  un  grand 
nombre  d’années  sans  exercer  d’influence  défavorable  sur  la 
constitution  des  sujets,  sans  gêner  autrement  que  par  leur 
présence  entre  les  cuisses,  et  par  leur  poids. 

On  a  cru  pendant  long-temps  que  les  dégénérescences  élc- 
phantiasiques  du  scrotum  devaient  être  respectées,  et  que 
toute  tentative  d’ablation  faite  sur  elles  ne  pouvait  que  hâ¬ 
ter  la  mort  du  sujet.  De  nouvelles  observations,  et  les  résul¬ 
tats  d’une  pratique  plus  hardie,  ont  démontré  con-.bien  ces 
craintes  sont  chimériques.  Les  tumeurs'  les  plus  étendues  ont 
été  emportées  par  l’art  sans  qu’il  en  soit  résulté  ni  aucune  ré¬ 
cidive  de  la  maladie,  ni  aucune  des  affections  des  viscères, 
qui  sont  si  communes  après  les  extirpations  du,iesticule  devenu 
cancéreux.  Les  opérations  de  ce  genre  ne  sauraient  être  sou¬ 
mises  h  aucune  règle  spéciale.  Diviser  les  téguntens  aux  limites 
de  la  dégénérescence,  lier  les  vaisseaux  â  mesure  qu’ils  sont 
ouverts,  poursuivre  la  dissection  jusqu’à  l’entière  ablation  des' 
parties  affectées,  tels  sont  les  préceptes  généraux  qui  doivent 
servir  de  guide  aux  praticiens.  Deux  points  importans  méri¬ 
tent  à  juste  titre  de  fixer  son  attention  :  l’un  consiste^à  s’ef¬ 
forcer  de  découvrir  et  de  dégager  le  testicule  do  la  masse 
énorme  qui  l’enveloppe,  afin  de  le  confier  à  un  aide,  et  de  le 
préserver  de  toute  atteinte  ;  l’autre  a  peur  objet  de  ménager 
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aataril  qno  possible  les  tégumens,  et  dVn  former  des  lain- 
beaux  susceptibles  de  recouvrir  la  plaie,  et  de  rendre  la  cica¬ 
trisation  moins  difficile.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  partie 
de  la  peau  des  cuis^cs ,  de  l’hypogastre ,  de  la  verge  et  du  pé¬ 
rinée  a  été'  rlc'placce  par  la  tumeur  attirée  en  bas  par  son  poids, 
et  qu’elle  doit  reprendre  sa  place  après  l’opération.  La  verge 
surtout,  presque  entièrement  effacée,  a  besoin  que  ses  tégn- 
inens  lui  soient  rendus,  afin  de  revenir  à  son  état  normal,  et 
de  reprendre  ses  fonctions.  Les  lambeaux  ne  doivent  dpnc  ja¬ 
mais  paraître  alors  trop  étendus,  et  l’on  ne  saurait  trop  s’at¬ 
tacher  à  respecter  même  la  portion  de  tégumens  qui  semble¬ 
rait  la  plus  exubérante.  Des  bandelettes  agglutinatives,  ou, 
suivant  le  besoin,  quelques  points  de  suture,  servent  ensuite  à 
rapprocher  les  lèvres  de  la  division,  à  recouvrir  les  testicules 
dépouillés  de  leur  enveloppe,  et  quelques  plumasseaux  de 
charpie ,  des  compresses,  et  un  bandage  approprié  complètent 
et.  affermissent  l’appareil. 

On  peut  rapprocher  de  la  maladie  précédente  l’affection  du 
scrotum  que  Pott  et  Earlc  ont  décrit  sous  le  nom  de  cancer 
du  ramoneur.  Comme  la  première,  celle-ci  est  manifestement 
le  résultat  d’une  irritation  devenue  habituelle  de  la  partie  qui 
en  est  le  siège.  ,On  ne  l’observe  presque  jamais  avant  la  pu¬ 
berté  j  les  exemples  les  plus  nombreux  que  l’on  en  possède  ap¬ 
partiennent  à  des  hommes  de  trente  à  quarante  ans.  Cette 
affection  semble  exclnsive  è  l’Angleterre;  les  praticiens  de  ce 
pays  l’attribuent  à  l’impression  faite  sur  les  tégumens  par  la 
suie  provenant  du  charbon  de  terre  qui  garnit  les  cheminées. 
Le  cancer  du  ramoneur  n’affecte  pas  seulement  le  scrotum, 
ainsi  qu’on  pourrait  le  penser  d’après  la  notice  de  Pott;  Earle 
en  a  observé  des  exemples  rares  sur  d’autres  parties  du  corps, 
et  en  particulier  sur  le  poignet  et  au  visage. 

Une  excroissance  verruqueuse,  rougeâtre,  donnant  lieu  !i 
un  sentiment  de  brûlure,  et,  fournissant  un  matière  ichoreuse 
très-âcre,  annonce  le  développement  de  la  maladie.  Cette  tu¬ 
meur,  qui  reste  cjuelquefois  pendant  long-temps  stationnaire, 
et  que  les  ramoneurs  nomment  bouton  de  la  suie,  s’ulcère  en¬ 
fin  à  son  centre.  Les  bords  de  l’érosion  deviennent  durs,  cal¬ 
leux,  se  renversent  en  dehors,  et  prennent  l’aspect  du  cancer, 
en  même  temps  que  des  végétations  fongueuses  s’élèvent  et 
fournissent  une  suppuration  âcre  et  fétide,  qui  excorie  les  té¬ 
gumens  voisins.  Les  dégénérescences  et  la  phlogose  ne  se  bor¬ 
nent  pas  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-jacent;  la  tunique 
vaginale,  et  ensuite  le  testicule,  en  ressentent  les  atteintes. 
Cet  organe  se  tuméfie,  contracte  des  adhérences  avec  la  hase 
de  l’engorgement  ulcéré  extérieur,  et  se  confond  graduelle¬ 
ment  avec  lui.  C’est  ainsi  qu’un  simple  bouton,  mobile  et 
ciroonscrit,  ordinairement  placé  à  la  partie  la  plus  inférieure 
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du  scrolutn,  finit  par  envahir  la  loialilé  de  cette  enveloppe, 
l’organe  qu’elle  renferme,  et  jusqu’au  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  aux  glandes  inguinales  et  à  l’abdomen.  Chez 
quelques  sujets,  le  testicule,  augmenté  de  volume  et  de  den¬ 
sité ,  s’enflamme  très-vivement;  dès  escarres  gangréneuses- se 
forment,  et  laissent  à  leur  suite  une  ulcération  profonde  qui 
pénètre  jusque  dans  la  substance  propre  de  l’organe.  D’aussi 
rapides  progrès,  et  des  ravages  aussi  étendus,  ne  sauraient 
avoir  .lieu  sans  altérer  la  santé  générale;  aussi  les  malades, 
tourmentés  par  la  continuité  des  douleurs  et  le  manque  de 
sommeil,  maigrissent-ils  promptement;  ils  présentent  en  un 
temps  fort  court  un  teint  plombé  et  un  aspect  particulier, 
qui,  pour  les  chirurgiens  habiles  font  aisément  reconnaître  le 
caractère  de  la  maladie.  Suivant  £arle,  la  transpiration  est 
alors  fort  abondante,  et  exhale  une  odeur  ammoniacale  qu’on 
reconnaîtra  toujours  après  l’avoir  sentie. 

L’érosion  cancéreuse  du  scrotum  ne  cède,  dit-on,  h  aucun 
traitement  interne  ou  externe.  Le  feu  seul  peut  en  débarrasser 
le  malade.  Les  mercuriaux,  souvent  prodigués  alors  par  les 
médecins,  qui  attribuent  la  maladie  à  la  syphilis,  produisent 
constamment  de  mauvais  effets,  et  hâtent  la  destruction  des 
parties.  Si,  au  début  de  l’ulcération,  les  malades  étaient  éloi¬ 
gnés  de  leurs  travaux ,  soumis  a  l’action  de  bains  mucilagi- 
neux  répétés,  à  l’usage  de  boissons  délayantes,  condamnés  à 
un  repos  prolongé  au  lit  ;  si  surtout  on  ajoutait  à  ces  moyens 
les  applications  émollientes  sur  le  scrotum ,  les  saignées  lo¬ 
cales  répétées,  et  toute  la  rigueur  du  traitement  débilitant, 
il  est  permis  de  croire  que  l’on  obtiendrait  alors  des  succès  que 
le  calomelas  et  les  excitans  ,  décorés  du  titre  d’anlicancéreux, 
ne  peuvent  procurer.  Quoi  qu’il  eu  soit,  le  scrotum  est  un  or¬ 
gane  si  peu  important  à  la  vie,  et  dont  l’ablation  partielle 
présente  de  si  faibles  inconvéniens  que  l’on  trouve  plus  facile 
et  plus  expéditif  d’emporter  les  tissus  malades  avec  le  bistouri, 
que  de  combattre,  au  moyen  de  traitemens  toujours  longs  et 
incertains,  l’irritation  dont  elles  sont  le  siège.  Lorsque  cette 
opération  est  pratiquée  avant  que  le  testicule  soit  affecté ,  elle 
réussit  toujours,  et  les  exemples  de  la  récidive  du  cancer  sont 
excessivement  rares.  On  conçoit  cependant  que  les  causes  qui 
font  produit  une  première  fois  puissent,  si  les  sujets  .s’expo¬ 
sent  de  nouveau  à  leur  action,  en  déterminer  le  renouvelle¬ 
ment.  Aussi  convient-il  de  prescrire  alors  au  malade  d’aban¬ 
donner  sa  profession ,  ou  de  prendre  les  soins  de  propreté  qui 
peuvent  seuls  les  rendre  moins  insalubres. 

SCÜTELLAIRE,  s.  f, ,  scutellaria  ;  ^eare  de  plantes  de  la 
didynamie  gymhospermie  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J., 
qui  a  pour  caractères  ;  calice  très-court,  bilabié,  à  lèvres 
entières,  avec  une  saillie  sqttamifonne ,  concave,  orbicu- 
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laire  et  penchée  sur  la  supérieure;  corolle  bilabiée,  à  lèvrç 
supérieure  voûtée  et  munie  de  deux  dents  à  sa  base ,  à  lèvre 
inférieure  plus  large  et  échancrée, 

he  scuteîlaria  laleri/olia ,  plante  des  Etats-Unis,  a  été,  dans 
ces  derniers  temps,  préconisé  par  Ayman  comme  un  remède 
assuré  contre  l’hydrophobie.  Une  critique  lumineuse  des  as¬ 
sertions  de  ce  médecin  par  Chaussier  et  Mérat,  a  démontré 
qu’elles  ne  méritent  aucune  confiance,  et  qu’il  faudrait  au 
moins  que  les  essais  fussent  répétés  d’une  manière  plus  métho¬ 
dique,  car  tous  les  faits  rapportés  par  le  médecin  américain 
laissent  un  champ  vaste  au  doute  et  à  l’incertitude. 

SEBACE,  adj,,  seûflcetw  ;  épithète  donnée  à  certaines  sé¬ 
crétions  onctueuses  et  lubréfiantes,  dont,  l’aspect  se  rapproche 
de  celui  du  suif  ou  de  la  graisse  ,  et  aux  organes  qui  les  four¬ 
nissent. 

Les  organes  que  les  anatomistes  désignent  sous  le  nom  de 
follicules,  cryptes  ou  glandes  sébacés,  sont  désignés  par  eux 
comme  existant  au  cuir  chevelu  ,  aux  aines ,  sous  les  aisselles, 
autour  des  ailes  du  nez,  dans  l’intervalle  des  orteils,  aux  sour¬ 
cils,  au  bord  des  paupières,  aux  oreilles,  au  dessous  de  la 
lèvre  inférieure  ,  au  scrotum  ,  au  pli  des  fesses,  à  la  marge 
de  l’anus,  et  autour  de  la  couronne  du  gland.  Mais  les  fluides 
qu’ils  fournissent  sont  si  éloignés  d’avoir  des  caractères  uni¬ 
voques  qu’on  les  a  distingués  eux-mêmes  en  muqueux,  séba¬ 
cés,  unguineux,  cérumineux,  bulyreux,  caséeux,  Suivant 
leurs  apparences,  d’après  lesquelles  on  croyait  pouvoir  juger 
de  leur  véritable  nature.  Quoique  la  chimie  animale  ne  nous 
ait  encore  fourni  que  très-peu  de  lumières  à  leur  égard,  il 
paraît  certain  néanmoins  que  toutes  ces  épithètes  sont  mal 
appliquées,  qu’aucune  des  sécrétions  qui  les  portent  ne  se 
rapproche  ni  du  suif,  ni  de  la  graisse  ou  des  huiles,  et  que  la 
plupart  sont  véritablement  muqueuses  ou  albumineuses.  Il 
reste  à  la  vérité  les  sécrétions  graisseuses  qui  semblent  enduire 
la  peau  de  certaines  personnes,  et  cjui  abondent  surtout  au 
cuir  chevelu  et  au  nez;  mais  on  ne  connaît  pas  encore  les  or¬ 
ganes  qui  les  fournissent,  et  peut-être  doil-on  les  rapporter  à 
l’exhalaliori*;  comme  a  fait  De  Lens.  Il  reste  encore  d’impor¬ 
tantes  recherches  à  faire  sous  ce  rapport,  comme  en  général  à 
l’égard  de  toutes  les  sécrétions. 

SEBACIQUE,  adj,;  nom  d’un  acide  qui  se  forme  en  distil¬ 
lant  la  graisse  ou  le  suif.  Cet  acide  cristallise  en  petites  ai¬ 
guilles  blanches.  Il  n’a  ni  saveur  ni  odeur,  et  se  dissout  dans 
l’eau,  surtout  à  l’aide  de  la  chaleur.  11  est  soluble  aussi  dans 
l’alcool,  et  fusible  à  la  manière  des  graisses;  Il  se  vaporise  et 
Se  décompose  en  partie  par  l’action  de  la  chaleur.  L’argent , 
le  mercure  et  le  plomb  sont  précipités  par  lui  de  leurs  disso- 
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luiions.  Bcrzclius  le  considère  comme  de  l’acide  benzoïque 
dont  un  corps  gras  masque  les  propriéie's.  Les  sels  qu’il  fohne 
portent  le  nom  de  sêbates. 

SEBESTL,  8.  f.  ;  fruit  du  cordia  myxa ,  de  la  fa¬ 
mille  des  borraginées,  qui  croît  dans  le  Levant.  C’est  un  drupe 
rougeâtre,  à  chair  sucre'e,  fade 'et  très-mucilagîneuse,  qui 
couvre  un  assez  gros  noyau  biloculaire.  Les  Orientaux  man¬ 
gent  les  sebesles,  qu’on  employait  autrefois  en  médecine, 
comme  adoucissantes  et  pectorales,  de  telle  sorte  qu’on  les 
faisait  entrer  dans  les  tisanes  prescrites  aux  malades  aticinis 
d’affections  irritatives  de  la  poitrine.  Mais  elles  sont  totale¬ 
ment  inusitées  aujourd’hui ,  et  l’on  n’en  trouve  même  plus 
dans  le  commerce. 

SECONDINES,  s.  f.  pl.,  secundîncei  nom  donné  quelque¬ 
fois  aux  dépendances  du  fœtus,  parce  qu’elles  ne  sortent  ordi¬ 
nairement  de  la  matrice  qu’après  l’expulsion  de  ce  dernier. 
La  dénomination  d'arrière-faix  est  plus  usitée.  Voyez  déli- 

VHANCE. 

SÉCRÉTION,  s.  f, ,  secretio;  fonction  en  vertu  de  laquelle 
certains  organes  fabriquent  un  fluide  particulier  avec  le  sang 
qu’ils  reçoivent. 

On  admet,  chez  l’homme,  deux  sortes  d’organes  sécréteurs, 
les  uns  exhalans  et  les  autres  glandulaires. 

Les  premiers  sont,  k  ce  que  l’on  prétend,  des  organes  ayant 
une  forme  spongieuse  ou  vasculeuse,  qui  versent,  par  des 
orifices  librement  ouverts  à  leur  surface,  le  liquide  que  leur 
travail  sécrétoire  a  créé.  Il  faudrait  de  trèsdongs  détails  pour 
reproduire  toutes  les  hypothèses  k  l’aide  desquelles  on  a  cru 
expliquer  cette  exhalation,  et  les  systèmes  sans  nombre  qu’on 
a  construits  sur  des  vaisseaux  exhalans  que  personne  n’a  ja¬ 
mais  pu  apercevoir.  Tout  ce  que  nous  savons  sous  ce  rapport 
se  réduit  k  ce  que  certains  organes  membraneux,  dont  le  tissu 
cellulaire, fait  la  base,  exhalent  k  leur  surface  des  fluides  di¬ 
vers  selon  leur  mode  respectif  de  texture.  Comment  ensuite 
s’opère  la  formation- de  ces  fluides?  c’est  ce  que  nous  igno¬ 
rons  complètement.  Ou  a  supposé  que  ces  lit^uides  s’échap¬ 
paient  par  les  pores  des  derniers  vaisseaux  capillaires;  mais 
toute  discussion  sur  un  point  d’organisation  trop  obscur  pour 
que  nous  ayons  aucune  notion  certaine  k  son  sujet,  est  évi¬ 
demment  oiseuse  ,  et  doit  être  bannie  d’une  physiologie  dans 
laquelle  on  ne  veut  donner  place  qu’a  des  faits  positifs ,  ou 
tout  au  plus  k  des  inductions  probables. 

Les  organes  glandulaires  sont  distingués  en  folmculës  et 
en  GLANDES,  qui,  ayant  fait  l’objet  d’organes  spéciaux,  ne 
doivent  plus  nous  occuper  ici. 

Nos  counaissances  sur  le  mécanisme  des  sécrétions  en  gé- 
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»<5i'aî  se  l’ddmscnt  h  de  bien  fail)lcs  donnais.  Nous  savons  seu- 
Iciuout  que  les  organes  chargés  de  les  exécuter  reçoivent  un 
grand  nombi'e  de  vaisseaux  sanguins,  et  que  le  fluide  qu’ils 
I)rQduisent  est  souvent  repris  par  d’autres  vaisseaux  d’un  ordre 
spécial  avant  d’arriver  au  dehors.  Mais  nous  ignorons  com¬ 
plètement  eu  quoi  consiste  l’action  de  ces  organes,  c’est-à-dire 
quelle  est  la  manière  dont  ils  agissent  sur  le  sang,  s’ils  le  con¬ 
vertissent  en  des  humeurs  nouvelles,  en  imprimant  de  nouveaux 
modes  de  combinaison  à  scs  molécules,  ou  s’ils  font,  parmi  ces 
derniers ,  un  choix  de  celles  qui  çorrespoudcnl  à  leur  mode  spé¬ 
cial  de  sensibilité.  Les  deux  hypothèses  ont  été  soutenues  avec 
une  égale  chaleur,  et  quoique  la  première  ait  semblé,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  l’emporter  sur  la  seconde,  quelques 
faits  recueillis  depuis  peu  paraissent  militer  en  faveur  de 
celle-ci,  et  lui  donner  un  certain  degré  de  probabilité.  Mais, 
quoiqu’il  soit  bien  démontré  que  certains  matériaux  du  sang 
passent  directement  dans  quelques  fluides  sécrétés,  il  ne  l’est 
pas,  et  il  n’est  même  point  probable  que  tous  se  trouvent 
dans  le  même  cas’,  que  les  organes  sécréteurs  n’aient  point  la 
faculté  de  modifier,  de  changer  la  composition  du  liquide 
sanguin  qui  y  afflue.  Dans  une  action  toute  moléculaire,  qui 
ne  tombe  sous  aucun  de  nos  sens,  et  dont  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  saisir  l’essence ,  nous  sommes  réduits  à  de  vagues  con¬ 
jectures,  toutes  les  fois  que  nous  voulons  nous  élever  au  delà 
de  ces  deux  données  incontestables,  savoir  que  le  sang  four¬ 
nit,  directement  ou  indirectement,  les  matériaux  de  toutes  les 
sécrétions^  et  que  celles-ci  sont  le  résultat  de  l’activité  spé¬ 
ciale  de  chaque  organe  sécréteur. 

Dans  l’état  pathologique,  les  sécrétions  sont  ou  augmentées 
ou  diminuées;  parfois  on  remarque  dans  le  liquide  sécrété 
des  .qualités  qu’il  n’a  point  dans  l’état  de  santé;  on  ignore  si 
les  organes  sécréteurs  fournissent ,  dans  l’état  pathologique , 
des  liquides  entièrement  morbides,  autres  que  ceux  qu’ils  don¬ 
nent  dans  l’état  de  santé  ou  mêlés  à  ceux-ci.  De  là  les  sue- 
pfiESSiONS,  les  FLUX,  les  VIRUS,  les  venins  et  les  miasmes. 

SÉDATIF,  adj.  et  s.,  sedatims ;  se  dit  de  tout  ce  qui 
calme,  apaûc,  diminue  ou  fait  cesser  la  douleur,  et  plus 
généralement  l’action  organique.  Les  sédatifs  de  l’action  fibril- 
iaire  ont  été  appelés  débilitans,  atoniques,  éniolliens,  ceux 
de  la  circulation,  réfrigérons ,  tempérons ^  ceux  de  l’action  cé¬ 
rébrale,  narcoHqMes,  ceux  de  l’action  nerveuse  en  général, 
antispasmodiques.  Les  laxatifs  seraient-ils  des  sédatifs!  Les 
Italiens  de  l’école  de  Rasori  et  de  Toramasini  rangent  parmi  les 
■sédatifs,  qu’ils  appellent  rontre-stirnulans ^  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  ,  la  crème  de  tartre,  l’émulsion  de  semences  froides,  l’in¬ 
fusion  d’oseille,  la  décoction  d’orge,  l’eau  pure  largement 


3o2  SEDATlf" 

bue,  les  acides  sulfurique,  citrique,  oxalique,  et  le  vinaigre 
cteudu  d’eau,  l’alun,  Je  sucre  de  Saturne,  l’extrait  de  pru¬ 
nier  e'pineux ,  la  gomme  kino ,  le  mimosa  calechu^  l’e'corce 
de  grenade,  la  racine  d’ipécacuanha ,  la  digitale  pourprée, 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  Je  taxiiS  baccata,  le  sa¬ 
fran,  la  scille,  le  fer,  le  colchique,  les  immersions  mo¬ 
mentanées  dans  l’eau  froide,  et  les  affusions,  les  lavemciis 
d’eau  froide  ou  à  la  température  commune,  la  casse,  les  ta¬ 
marins,  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  l’acétate  de  po¬ 
tasse,  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  six  b  vingt-quatre  grains 
dans  quatre  ou  ^ix  onces  d'eau  donnée  par  cuillerée  jusqu’à 
provoquer,  non  le  vomissement,  mais  le  dégoût  qui  précède 
la  nausée ,  les  poudres  de  jalap  et  de  calomélas  h  la  dose  dras¬ 
tique,  la  gomme  gutte,  la  scammonée,  le  diagrède,  l’arnica  , 
l’extrait  de  jusquiame,  les  antimoniaux  à  doses  petites  et  ré¬ 
pétées,  les  extraits  d’aconit,  de  ciguë,  l’oxide  de  zinc,  la 
noix  vomique,  la  strychnine ,  le  rhus  radicans,  le  cuivre  am¬ 
moniacal,  le  mercure,  les  frictions  stibiées  ,  la  racine  de  va¬ 
lériane,  l’extrait  de  stramoine,  la  racine  d’ellébore  noir  ,  les 
feuilles  de  belladonne ,  l’extrait  d’anemone pratenws ,  de  pul- 
satille  nigricans,  le  vin  stibié,  le  kermès  minéral,  l’oximel 
scillitique,  la  gomme  ammoniaque,  l’huile  de  ricin ,  la  manne, 
les  saignées,  les  sangsues,  le  muriate  de  baryte,  la  racine  de 
polygala,  le  lichen  d’Islande,  le  phellandrium  aquaticum,  la 
décoction  de  calaguala,  l’eau  seconde  de  chaux,  la  myrrhe, 
les  fleurs  de  soufre,  le  séné,  l’huile  de  croton  tiglium,  la  co¬ 
loquinte,  l’aîoès,  le  tabac  en  lavement,  les  trochisques 
Alhandal,  la  rhubarbe,  la  laitue  vircuse,  l’angusture,  les 
gouttes  arsénicales  de  Fowler,  la  magnésie,  le  simarouba  , 
les  eaux  ferrugineuses,  la  racine  de  Colombo,  le  quassia 
amara,  la  Sabine,  l’uvaursi,  Icga'iac,  l’elaterium,  l’ivraie, 
la  salsepareille,  la  camomille,  le  daphne  mezereum,  l’acide 
nitrique  étendu,  les  bains  de  snlfure  de  potasse,  de  savon. 

N’est-ii  pas  évident  que  le  pays  où  Broussais  a  découvert 
le  rôle  que  la  gastrite  joue  dans  un  si  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  est  celui  où  l’on  a  le  plus  méconnu  celte  inflammation  ? 
U  semblerait,  d’après  ce  qu’on  vient  de  lire,  que  nos  voisins 
d’au-delà  des  Alpes  ne  reconnaissent  que  des  contre-slimulans 
dans  la  matière  médicale,  mais  ce  serait  une  erreur.  Us  regar¬ 
dent  comme  stimulans  :  le  vin  et  la  gélatine  animale ,  In  punch 
d’Italie,  l’eau  de  canelle  composée,  le  vin  de  canelle,  l’élÿêr 
sulfurique,  l’alcool  aromatisé,  l’alkermès  liquide,  le  rhum, 
l’ammoniaque,  l’opium,  le  laudanum  liquide,  la  thériaque, 
le  sucre  imbibé  d’huile  de  gérofle,  le  musc,  la  pyréthre^, 
l’électricité,  les  frictions  et  la  pile  de  Volta! 

A  l’occasion  des  sédatifs,  il  se  présente  une  question  impor- 
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tante;  non*  parlons  non  pas  de  ceux  des  Italiens,  ftiais  des 
nôtres  !  il  s’agit  de  savoir  si  les  sédatifs  ne  calaient  qu’en  sti¬ 
mulant  moins  que  ne  le  font  les  excitans,  ou  bien  en  dépri¬ 
mant  directement  l’action  organique  ;  s’il  en  était  de  cette 
dernière  manière,  ce  seraient  de  véritables  conire-stimu- 
lans.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  sédatifs  agissent  les  uns  en 
déprimant  en  effet  l’action  organique,  et  ce  sont  les  moins 
connus;  les  autres,  parce  qu’ils  stimulent  moins  que  les  exci¬ 
tans  ordinaires  ou  précédens,  et  ce  sont  les  mieux  connus; 
les  autres  engourdissent  la  partie  à  force  d’augmenter  la  dou¬ 
leur,  ce  sont  les  plus  dangereux;  les  autres  enfin  excitent 
une  vive  stimulation  loin  de  l’organe  affecté,  et  ce  sont  les 

BÉVULSirS. 

SEDIMENT,  s.  m.,  sedimentum  ;  dépôt  que  certains  liquides, 
quand  on  les  laisse  reposer,  forment  au  fond  des  vases  qui  les 
contiennent.  Les  médecins  donnaient  autrefois  à  ces  dépôts  le 
nom  à'hypostase ,  qu’on  retrouve  encore  dans  quelques  livres 
modernes. 

SEDON,  s.  m. ,  sedum  ;  genre  de  plantes  de  la  décandrie  - 
pentagjnie,  L. ,  et  de  la  famille  des  crassulées,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  à  cinq  divisions;  cinq  pétales;  dix  éta¬ 
mines;  cinq  ovaires  et  cinq  capsules  polyspermes. 

On  emploie  en  médecine  deux  espèces  de  ce  genre,  égale¬ 
ment  communes  dans  nos  climats.  L’une  est  l’orpin ,  et  l’autre 
la  vermiculaire  brûlante. 

Les  feuilles  de  l’orpin ,  qui  sont  inodores ,  et  qui  ont  une 
saveur  herbacée,  légèrement  muciiagineuse,  passaient  autre¬ 
fois,  on  ignore  à  quel  titre,  pour  astringentes,  et  par  consé¬ 
quent  aussi  pour  vulnéraires.  Réduites  en  pulpe,  elles  four¬ 
nissent  des  cataplasmes  émolliens  qu’on  peut  employer  avec 
avantage  sur  les  tumeurs  inflammatoires  et  les  hémorroïdes 
douloureuses.  C’est  probablement  à  leurs  propriétés  émol¬ 
lientes  qu’elles  doivent  la  réputation  dont  elles  jouissent  dans 
le  vulgaire ,  de  hâter  la  cicatrisation  dés  coupures  ;  d’où  sont 
venus  à  la  plante  les  noms  de  reprise  et  à'herbe  aux  charpen¬ 
tiers.  Elles  entrent  dans  l’onguent  populéum. 

Toutes  tes  parties  de  la  vermiculaire  brûlante  ont,  au  con¬ 
traire,  une  saveur  âcre  et  piquante,  et  laissent  dans  la  bou¬ 
che,  quand  on  les  mâche  quelques  instans,  une  impression 
brûlante,  très-désagréable,  qui  se  conserve  pendant  quelque 
temps.  Le  suc  des  feuilles  et  des  tiges  est  fortement  émétique 
ét  purgatif,  â  la  dose  d’une  demi-once  à  une  once.  Orfila  a 
constaté,  par  ses  expériences,  qu’à  une  certaine  dose,  il  de¬ 
vient  un  véritable  poison  pour  les  chiens,  à  l’ouverture  des¬ 
quels  on  a  trouvé  l’estomac  fortement  enflammé.  Cependant 
on  a  conseillé  et  vanté  la  décoction  de  cette  plante  comme  an- 
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ûscorbu  tique.  Pe'tcrs  a  prcscnié  aussi  sa  poudre  comme  uù 
excellent  moyen  contre  l’épilepsie,  in-ais  seulement  d’après 
des  observations  incomplètes,  qui  n’ont  été  répétées  par  per  ■ 
sonne  depuis.  A  l’extérieur,  la  vormiculaire  a  été  préconisée 
comme  un  excellent  moyen  curatif  des  affections  cancéreuses; 
les  assertions  de  Marquet,  à  cet  égard  ,  n’ont  été  confirmées 
par  aucun  de  ceux  qui  ont  voulu  en  vérifier  l’exaclilude. 

SEIGLE,  s.  m. ,  secale;  genre  de  plante  de  la  triandrie 
dîgyuie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  graminées,  J. ,  qui  a  pour  ca- 
lactcres  :  calice  à  deux  glumes  droites,  acuminées,  linéaires, 
biflores  ,  plus  courtes  que  les  fleurs  ;  celles-ci  à  deux  bâles , 
dont  l’intérieure  mulique,  et  l’extérieure  terminée  par  une 
longue  afèle. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’un  petit  nombre  d’espèces,  dont 
une  seule  présente  de  l’intérêt.  C’est  le  seigle  commun,  secale 
cereale,  qu’on  cultive  dans  une  grande  partie  de  l’Europe,  et 
qui,  après  Je  froment,  est  la  céréale  la  plus  utile  à  riiomme. 
Ou  l’emploie  seul,  ou  mêlé  avec  du  froment,  pour  faire  du 
pain;  ce  deroier,  moins  nourrissant  que  celui  de  froment,  et 
dont  la  saveur  agréable  plaît  à  tout  le  monde ,  passe  pour  être 
rafraîchissant  et  même  un  peu  laxatif.  La  farine  de  seigle  sert 
à  faire  des  cataplasmes  émolliens;  c’est  à  tort  toutefois  qu’on 
a  considéré  ceux-ci  comme  étant  plus  propres  qu’aucun  autre 
à  hâter  la  formation  du  pus. 

Le  seigle  est  sujet  à  une  maladie  appelée  eegot,  et  produit 
alors  sur  l’économie  animale  des  effets  qui  ont  été  décrits  ail¬ 
leurs. 

SEL,  s.  m.  Dans  le  langage  vulgaire,  ce  terme  désigne  le 
chlorure  de  sodium,  l’un  des  corps  les  plus  répandus  dans  la 
nature.  Aujourd’hui  on  donne  le  nom  de  sel  à  toute  combi¬ 
naison  d’un  acide  avec  l’ammoniaque,  avec  un  oxide  métal¬ 
lique,  ou  avec  quelqu’une  des  substances,  nouvellement  dé¬ 
couvertes,  qu’on  appelle  alcalis  organiques  ou  alcaloïdes. 

On'dislingue  les  sels  eu  trois  cl.isscs,  par  rapport  aux  pro- 
portious  respectives  de  leurs  principes  cousljtuans.  Ainsi,  ou 
les  appelle  acides  ,  acidulés  ou  sur-sels,  lorsqu’ils  contiennent 
im  excès  d’acide;  sous-sels,  quand  la  base.yesten  excès;  et 
neutres,  quand  la  base  et  l’acide  se  neutralisent  parfaitement 
l’un'  l’autre.  Les  sur-sels  ont  aussi  reçu  de  Thomson  le  nom 
de  hisels,  parce  que,  la  plupart  du  temps,  la  proportion  d’a¬ 
cide  y  est  précisément  double  de  celle  qu’on  rencontre  dans 
E>s  sels  neutres. 

Relativement  au  nombre  des  bases  qu’ils  contiennent,  les 
sels  ont  été  distingués  en  simples ,  doubles  et  triples. 

Quelques  acides  se  combinent  avec  plusieurs  oxides  diffé- 
rcus  d’un  même  métal.  Ou  exprime  alors  le  degré  d’oxidation 
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de  la  base ,  et  faisant  prcce’der  la  dcnômination  ge'ne'rique  du 
sel  de  la  pai'licule  proto ,  deiUo,  trito  ou  per. 

Le  nombre  des  sels  connus  est  immense;  mais  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  tous  intéressent  le  médecin,  et  beaucoup 
même  ont  il  peine  e'té  étudiés  par  les  chimistes.  Ils  forment  i 
autant  df  genres  que  d’acides,  comprenant  chacun  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’espèces. 

Bçrzelius  a  découvert  une  des  plus  belles  lois  de  la  chimie 
moderne,  celle  de  la  composition  des  sels,  qui  consiste  en  ce 
que  l’oxide  de  tous  ceux  d’un  même  genre  renferme  une 
quantité  d’oxigène  proportionnée  à  celle  d’acide  avec  laquelle 
il  est  uni,  ou  à  celle  d’oxigène  de  cet  acide.  Cependant,  selon 
M.  Thomson,  cette  règle,  qui  ne  souffre  aucune  exception 
quand  la  base  est  un  protoxide,  n’est  pas  constante  lorsqu’il 
s’agit  d’un  d'eutoxide  ou  d’un  peroxide. 

il  est  presque  impossible  de  fixer  aucune  génêraliic  à  l’é¬ 
gard  des  sels.  La  plupart  sont  solides,  cristallins  et  inodores. 
Cependant  il  y  eu  a  beaucoup  qui  sont  liquides  ou  pulveru- 
lens.  On  en  compte  aussi  de  gazeux,  et  quelques-uns  odorans. 
Leur  sapidité  est  presque  toujours  en  raison  de  leur  solubilité, 
propriété  qu’ils  ne  possèdent  pas  tous  au  même  degré,  et  dont 
même  un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  dépourvus. 

SÉLÉNIATE,  s.  m.;  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a¬ 
cide  sélénique  avec  une  base  salifiable.  Aucun  de  ces  sels 
n’est  usité. 

SÉLÉNIQUE,  adj.  ;  nom  d’un  acide  qui  résulte  de  la  com¬ 
binaison  du  sélénium  avec  une  certaine  proportion  d’oxigène. 
Cet  acide,  volatilisable  en  vapeurs  d’un  jaune  foncé,  se  su¬ 
blime  sous  la  forme  de  tétraèdres  allongés,  qui  jouissent  d’un 
éclat  particulier.  11  attire  l’humidité  de  l’air,  se  dissout  faci¬ 
lement  dans  l’eau  froide,  et  en  toute  proportion  dans  l’eau 
chaude,  d’où  il  se  précipite,  par  un  refroidissement  lent, 
sous  la  forme  de  prismes  allongés.  Il  est  soluble  aussi  dans 
l’alcool. 

SÉLÉNIUM,  s.  m.;  métal  découvert  en  1817  par  Berze- 
lius,  et  qui  existe  dans  la  mine  de  cuivre  de  Fahlun,  en  Da- 
lécarlie.  11^  une  couleur  grise,  avec  un  grand  éclat  métalli¬ 
que.  Sa  cassure  est  vitreuse.  Quoique  dur  et  friable,  il  eSt 
cependant  assez  tendre  pour  qu’on  puisse  le  rayer  .avec  un 
couteau,  et  le  réduire  facilement  en  une  poudre  d’un  rouge 
foucé.  Mauvais  conducteur  de  l’électricité  et  du  calorique ,  il 
se  ramollit  quand  ou  l’expose  a  la  chaleur,  devient  demi-li¬ 
quide  à  la  température  de  l’eau  bouillante,  se  fond  complète¬ 
ment  à  quelques  degrés  au  dessus,  et  finit  par  se  réduire  en 
une  vapeur  rouge  et  inodore,  qui,  dirigée  siir  la  flamme 
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d’uiie  cliaudelle,  so  colore,  eii  bleu ,  et  répand  une  forte  odeur 
métallique.  Getlc  vapeur  se  condense  eu  une  masse  rouge,  à 
laquclic  la  fusion  fait  reprendre  sa  teinte  grise  et  son  aspect 
métallique. 

Le  sélénium  s’unit  k  l’osigèue ,  d’où  résultent  d’abord  un 
oxide  gazeux ,  du  couleur  azurée ,  répandant  une  odeur  de 
cliouK  pourris,  et  très-peu  soluble  dans  l’eau,  puis  un  acide 
appelé  sélénique.  Il  se  combine  aussi  avec  l’oxigène,  et  forme 
ainsi  l’acide  lijrdrosélénique, 

SËLENIÜiŒ,  s.  m. ;  combinaison  du  sélénium  avec  un 
corps  simple  ,  mclalliquc  ou  non. 

SÉMÉIOTIQUE,  s.  f.,  semeiotica ,  semeiologia  ;  partie  de 
la  science  médicale  relative  aux  signes,  étudiés  sous  le  rapport 
du  diagnostic  et  du  pronostic.  La  séméiotique,  créée  par  Hip¬ 
pocrate,  cultivée  par  Arctée. ,  Cœlius  Aureliaaus,  Alexandre 
de  Tralles,  Galien,  puis  Duret  ,  Vallès,  Prosper  Alpino, 
Eienus  ,  Loinraius  ,  Leroy,  Pczold,  Freind,  Çolpc,  Aubry, 
Gruucr,  Danz  et  Sptengel ,  et  enfin  Double  et  Laiidré  Beau¬ 
vais  ,  a  spécialement  été  étudiée  par  ces  auteurs  sous  le  point 
de  vue  du  pronostic;  sous  le  rapport  du  diagnostic,  elle  a  été 
l’objet  des_  travaux  de  Ions  les  médecins  observateurs  ,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  f^oyez  signe,  ptAoNOSTic  et 

ÏEONOSTIG. 

SEMENCE,  s.  f.,  semen;  liqueur  prolifique  des  animaux, 
plus  connue  sous  le  nom  de  sperme.  Ou  appelle  également 
ainsi  les  graines  des  végétaux. 

En  matière  médicale ,  on  nomme  semences  froides  majeures 
les  graines  du  concombre,  du  melon,  de  la  citrouille  et  de  la 
comge  ^  ci  semences  froides  mineures  celles  de  la  laitue,  de 
pourpier,  de  l’endive  et  de  la  chicorée  sauvage. 

SEMI-LUNAIRE .  adj. ,  semi-lunaris ;  qui  a  la  forme  d’une 
demi-lpne. 

h' os  semi-lunaire;  le  second  de  la  première  rangée  du  carpe, 
à  partir  du  radius,  s’articule,  par  sa  face  radiale,  àveclesca‘ 
phoïde;  par  la  cubitale,  avec  l’os  pyramidal;  par  la  digitale, 
avec  le  grand  os;  et  par  la  brachiale,  avec  le  radius. 

Les  ganglions  semi 'lunaires ,  qui  appartiennent  au  nerf 
grand  sympathique,  sontplacés  sur  les  piliers  du  diaphragme. 

SÉMINAL,  seniinalis  ;  qui  a  rapport  au  sperme. 

On  donne  le  nom  de  vésicules  séminales  à  deux  réservoirs 
situés,  un  de  chaque  coté  ,  en  dehors  du  canal  déférent  corres¬ 
pondant.  Collées’ d’une  manière  immédiate  à  la  face  postérieure 
de  la  vessie  ,  ces  poches  ne  sont  revêtues  qu’en  arrière  par  le 
péritoine,  qui  y  adhère  faiblement.  Leur  largeur  est  peu  con¬ 
sidérable  en  raison  de  leur  longueur,  car  elles  ont  quatre  oi» 
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cinq  pouces  de  long,  sur  deux  h  trois  lignes  seulement  de  dia¬ 
mètre;  mais  corameélles décrivent  de  grandes  flexuosités,  elles 
paraissent  beaucoup  plus  courtes  qu’elles  ne  le  sont  réellement. 
Cependant,  elles  ne  sont  pas  toujours  simplement  flexueuses 
cl  semblilbles  à  un  long  cul-de-sac,  car  il  est  même  plus  ordi¬ 
naire  de  les  trouver  ramifiées.  Une  multitude  d’inégalités  hé¬ 
rissent  leur  face  inlerne,  et  produisent  une  sorte  de  réseau  k 
mailles  irrégulières  1  il  existe  en  outre,  entre  les  plus  gros  plis, 
une  raullilude  d’autres  replis  moins  saillans  ,  qui  cpulribucnt 
k  la  rendre  encore  plus  inégale.  L’extrémité  inférieure  de  cha¬ 
que  vésicule  et  du  canal  déférent  s’ouvre  dans  un  conduit 
extrêmement  étroit,  et  long  de  quelques  lignes,  qu’op  appelle 
canal  éjaculateur,  lequel  converge,  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas,  vers  celui  du  côté  opposé,  pénètre  dans  la  sub¬ 
stance  de  la  prostate,  et  s’ouvre  dans  l’urètre,  au  milieu  du 
veru  montanum. 

Le  sperme,  apporté  du  testicule  par  le  canal  déférent,  sé¬ 
journe  pendant  quelque  temps  dans  les  vésicules  séminales, 
où  il  se  concentre  par  l’absorption  de  sa  partie  aqueuse,  et  se 
mêle  avec  l’humeur  que  sécrètent  les  parois  de  ces  réservoirs. 
Quelques  physiologistes  ont  prétendu  ,  il  est  vrai ,  que  ceux-cî 
n’avaient  pas  l’usage  qu’on  leur  attribue  généra  lemeut,  et  qu’ils 
servaient  seulement  k  sécréter  un  fluide  particulier  qui  se  mêle 
avec  l’humour  fournie  par  les  testicules  j  mais  les  faits  sur  les¬ 
quels  ils  fondent  leur  opinion  sont  ou  inexacts  ou  peu  conclnans. 

Les  maladies  de  ces  réservoir.s  sont  très-peu  connues,  et 
mériteraient  d’être  étudiées.  On  a  observé  superficiel lerucnt 
leur  inflammation,  leur  suppuration,  leur  rétrécissement,  et 
l’existence  de  calculs  dans  leur  intérieur.  C’est  un  des  points 
d’anatomie  pathologique  qui  réclament  le  plus  de  recherches 
nouvelles  et  faites  dans  l’esprit  sévère  qui  caractérise  les  tra¬ 
vaux  des  modernes. 

SÉNÉ,  s.  m.,  senna;  nom  pharmaceutique  donné  aux 
feuilles  dé  trois  plantes,  le  cassia  obovata,  le  cassia  lanceo- 
lata,  et  le  cynanchum  argul ,  qui  croissent  en  Egypte  ou  dans 
les  pays  d’aieniour.  ,  . 

Ces  troi^feuilles  sont  toujours  mêlées  ensemble.  On  dis¬ 
tingue  facilement  celles  de  la  première  plante,  qui  sont  ob¬ 
tuses  ;  mais  celles  des  deux  autres  étant  également  aiguës, 
sont  moins  faciles  k  discerner;  cependant  celles  de  la  casse 
lancéolée  n’ont  guère  que  neuf  ligues  de  Joug,  avec  une  côte 
moyenne  et  des  nervures  latérales,  et  sont  obliques  k  leur 
base,  de  niantère  qu’une  de  leurs  moitiés  dépasse  l’autre, 
tandis  que  celles  de  l’arguel  ont  jusqu’à  douze  ou  quatorze 
lignes-  de  long,  avec  une  cèle  moyenne  sans  nervures  laté- 
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raies  sensibles,  et  sont  rc'gulicres  à  sa  base,  leurs  deux  moi¬ 
tiés  postérieures  étant  égales. 

Le  séné  du  commerce  contient,  outre  çes  trois  feuilles,  des 
débris  de  rameaux  ou  de  pétioles,  des  follicules  qui  ont 
échappé  au  triage  ,  des  fragmens  de  diverses  parties  du  séné, 
et  des  matières  étrangères,  parmi  lesquelles  on  doit  surtout 
signaler  les  feuilles  du  baguenaudier,  qui  diffèrent  toutefois 
de  celles  de  la  casse  ovale,  en  ce  que  celles-ci  sont  en  ovale 
renversé,  rétrécies  en  coin  h  la  base,  qui  est  inégale,  non 
cchancrces,  et  presque  toujours  acuminées  au  sommet,  tan¬ 
dis  (]ue  celles  du  baguenaudier  sont  exactement  ovales,  non 
rétrécies  et  régulières  à  la  base,  obtuses,  un  peu  cchancrées, 
et  non  acuminées  au  so-mmet. 

Les  feuilles  de  séisé  ont  une  odeur  nauséabonde  particulière , 
qui  est  très-tenace,  -et  rune  des  plus  répugnantes  que  l’on 
connaisse.  Leur  saveur  est  amère.  Elles  communiquent  h  l’eau 
une  couleur  brune.  Quatre  parties  de  ce  liquide,  à  la  tempé¬ 
rature  de  dix  degrés,  Ifcur  enlèvent  trois  huitièmes  de  leur 
poids,  par  la  simple  infusion  ,  et  cinq  huitièmes  par  des  dé¬ 
coctions  réitérées.  L’infusion,  outre  diflérens  sels,  contient 
une  matière  extractive  savonneuse,  indépendamment  de  la¬ 
quelle  on  en  trouve,  dans  la  décoction,  une  autre  âcre,  amère 
et  un  peu  grasse  ,  qui  se  rapproche  des  résines,  mais  qui  pa¬ 
raît  ne  pas  exister,  comin.c  telle,  dans  le  séné,  et  provenir  de 
la  combinaison  de  la  matière  savonneuse -avec  l’oxigène  de 
l’air  pendant  l’ébullition.  La  substance  savonneuse  purge  sans 
exciter  ni  tranchées  ni  coliques  ,  *comme  fait  le  principe  rési¬ 
neux  ;  d’où  il  suit ,  d’après  Bouillon-Lagrange ,  qu’on  doit  em¬ 
ployer  l’infusion  de  séné  à  froid,  pendant  douze  ou  quinze 
heures  ,  de  préférence  aux  décoctions. 

Tout  le  inonde  sait  que  le  séné  est  purgatif.  A  ce  litre,  on 
en  fait  une  consommation  immense,  et  peu  de  riiédîcamens 
ont  plus  de  vogue  que  lui.  Son  seul  inconvénient  consiste  dans 
l’odeur  et  la  saveur  désagréables  qui  le  caractérisent,  et  dahs 
les  rapports  riidoreux,  parfois  suivis  de  vomisseniens ,  qu’il 
excite  chez  certains  sujets.  Toutes  les  aulnes  propriétés  dont 
on  l’a  décoré  sont  imaginaires.  La  dose  ordinaire  est  de  deux 
gros  pour  un  adulte,  en  infusion,  et  l’on  peut  aller  jusqu’à 
une  demi-once.  En  poudre,  on  en  donne  moitié  moins.  Deux 
gros  de  séné,  deux  de  sel,  et  deux  onces  de  manne,  consti¬ 
tuent  la  potion  purgative  la  plus  habituellement  employée. 

SENEÇON,  s.  m. ,  senecio;  genre  de  plantes  de  la  syngé- 
nésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  corytnbi- 
fères,  J,,  qui  a  pour  caractères  :  calice  polyphylle  sur  une 
seule  rangée,  caliculé  à  sa  base,'  réfléchi  dans  sa  maturité,  à 
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folioles  inégales,  noirâtres  au  sommet;  réceptacle  nu,  sup¬ 
portant  des  fleurons licrmaphrodiles,  tubuleux,  sur  le  distjue,. 
et,  â  la  circonférence  le  plus  souvent,  des  demi  fleurons  fe¬ 
melles  fertiles;  semences  k  aigrette  simple  et  scssile. 

Le  seneçon  commun,  senecio  vulgaris,  plante  qu’on  ren- 
coiyre  à  chaque  instant  dans  nos  climats,  est  inodore,  et 
doué-d’une  saveur  fade,  herbacée.  Autrefois,  il  passait  pour 
apéritif,  et  on  le  conseillait,  en  de'coclion,  dans  la  jannissc  et 
les  maladies  du  foie.  S’il  exerçait  alors  quelque  action  ,  ce  ne 
pouvait  être  qu’à  titre  d’émollient.  On  ne  s’en  sert  presque 
jamais  aujourd’hui. 

SENEKA,  s.  m.  ;  nom  pharmaceutique  de  la  racine  du 
■polygala  senega,  plante  de  l’Amérique  du  nord. 

Cette  racine,  d’un  gris  légèrement  rougeâtre  à  l’extérieur, 
est  ridée,  irrégulière,  raboteuse,  en  petites  souches  aglomé- 
rées,  ou  en  morceaux  simples, 'de  la  grosseur  d’un  tuyau  de 
plume,  arqués  et  garnis,  sur  leur  courbure,  d’un  prolonge¬ 
ment  lamelleux  en  forme  de  crête.  En  dedans,  elle  est  blan¬ 
che,  son  odéur  est  faiblement  aromatique ,  sa  saveur  âcre  et, 
piquante.  Ou  ne  connaît  pas  sa  composition,  car  nous  n’en 
avons  point  d’analyse  exacte. Le  seneka  agit  comme  excitant  sur 
les  voies  gastriques,  puisqu’il  détermine  souvent  un  effet  vo¬ 
mitif  ou  purgatif.  Tenneut  prétend  l’avoir  administré  avec 
succès  dans  les  inflammations  de  poitrine;  mais  comme  il  em¬ 
ployait  en  même  temps  la  saignée  et  les  émoiliens,  c’est  sans 
contredit  à  ces  derniers  que  les  résultats  heureux  qu’il  a  ob¬ 
tenus  doivent  être  attribués.  D’autres  ont  répété  ses  expé¬ 
riences,  et  ont  eu,  disent-ils,  le  même  bonheur  que. lui.  Mais, 
malgré  les  éloges  de  Lemery  ,  Jussieu,  Bouyart ,  Desbois  de 
Piochefort,  Kreysig  et  autres,  personne  n’oserait  aujourd’hui 
donner  le  poh^gala  dans  les  phlegmasies  pectorales,  si  ce 
n’est  la  petite  secte  de  médecins  qui  prodiguent  l’émétique 
avec  une  facilité  qu'on  peut  appeler  coupable,  puisqu’il  y  va 
de  la  vie  des  hommes. 

La  propriété  excitante  du  seneka  peut  le  rendre  quelque¬ 
fois  utiles  comme  révulsif,  dans  l’inflammation,  chronique 
surtout,  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes;  mais 
il  faut  l’administrer  avec  prudence;  car,  de  même  que  tous 
les  autres  révulsifs,  il  exaspère  quelquefois  les  accidens  en 
pareil  cas. 

,  La  dose  ordinaire  doit  être  au  plus  d’un  gros  dans  la  jour¬ 
née.  On  l’emploie  en  décoction.  Si  on  le  donnait  en  poudre, 
il  faudrait  ne  pas  dépasser  cinq  ou  six  grains. 

SENS,  s.  m. ,  sensus  i  se  dit  delà  sensibilité  considérée  dans 
les  appareils  visuel,  auditif,  olfactif,  gustatif  et  tactile j  Buf- 


3.0  SENSIBILITÉ 

fon  s’en  est  servi  pour  exprimer  ia  sensibilité  sexuelle,  et 
certes  il  u’a  pas  en  tort.  Le  nombre  des  sens  a  été  trop  res¬ 
treint.  Cependant,  toutes  les  fois  qu’on  dit  les  sens,  on  entend 
la  VUE,  l’oTJÏE,  l’oDORAT,  le  GOtiT  et  le  touchér;  et,  par  or- 
sanes  des  sens,  on  entend  Vœil,  l’oreille,  le  nez,  la  langue  et 
Ta  pean.  Sous  le  nom  de  sens  internes,  on  désigne  la  sensibi¬ 
lité  obscure,  l’cxcitabiliie',  quelquefois  douloureuse,  des  mem¬ 
branes  muqueuses  pulmonaire,  gastiique,  inleslinale,  cjs- 
tique,  utérine,  etc.  Voyez  sensibilité. 

SENSA-TION ,  s.  f. ,  sensalio  ;  transmission;  réception  et 
perception  des  impressions  exercées  sur  les  extrémités  des 
nerfs  qui  concourent  à  l’exercice  de  la  sensibilité.  La  sensa¬ 
tion  est  précédée  par  l’action  de  la  partie  destinée  à  modifier 
le  stimulant  à  l’occasion  duquel  elle  a  lieu.  On, distingue  des 
sensations  perçues  et  des  aensaÿons  uonperçues;  les  premières 
deviennent  des  ide’es  quand  on  les  considère  sous  le  point  dé 
vue  de  la  perception.  Les  secondes  ne  sont  pas  des  sensations, 
puisqu’il  n’y  a  pas  sensibilité  lorsqu’il  n’y  a  pas  conscience. 
Le^sensalions  sans  conscience  ont  été  appelées  cœnes  tkesis  par 
Reil.  Ce  sont  celles  qui  ont  lien  entré  les  viscères  et  le  cer¬ 
veau  dans  l’état  normal  :  ce  sont  les  sensations  latentes  orga¬ 
niques  ou  nutritives  de  Bichat  et  Richerand.  On  appelle  aussi 
sensations  externes  celles  qui  sont  transmises  par  les  organes 
de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût  et  du  toucher; 
sensations  internes;  celles  qui  proviennent  de  l’absence  ou  dé 
la  présence  de  Tair  dans  le  poumon  ,  des  alimens  dans  l’esto¬ 
mac,  etc. 

On  a  distingué  des  sensations  actives,  ou  celles  qui  ont  lieu 
quand  on  y  prête  attention,  et  des  sensations  passives ,  ou  celles 
qu’on  éprouve  à  l’improviste;  mais,  dans  les  deux  cas,  la 
perception  est  active.  Une  meilleure  division  serait  celle  en 
sensations  normales  et  accidentelles ,  soit  externes,  soit  in¬ 
ternes.  Voyez  SENSIBILITÉ. 

SENSIBILITÉ,  s.  f.,  sensilitas,  sensorium,  sensus  :  fa¬ 
culté  en  vertu  de  laquelle  l’homme,  et  sans  doute  la  plupart 
des  animaux ,  sont  avertis  de  la  présente  et  des  qualités  des 
corps  qui  les  avoisinent.  On  a  étendu  la  signification  de  ce 
mot  au  point  de  s’eu’servir  pour  désigner,  toutes  les  coopéra¬ 
tions  nerveuses  accompagnées  de  mouvement  visible  ou  pro¬ 
bable  ,  avec  ou  sans  conscience  de  la  part  du  sujet.  Telle  fut 
l’erreur  de  Bordeu,  de  Bichat;  telle  est-ehcoie  Celle  de  Riche¬ 
rand.  Ils  admettaient  deux  espèces  de  sensibilité  :  l’une,  avec 
conscience,  ou  animale,  ou  de  relatioh;  l’autre,  sans  con- 
sciencé,  ou  oi-ganique,  ou  nutritive;  au  cerveau  ils  attri¬ 
buaient  la  sensibilité  permanente  :  de  celle  manière  lotis  les 
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organe»  dlaîent  sensibles.  11  y  avait  deux  ordres  de  sensations  : 
des  sensations  animales  ordinairement  perçues,  des  sensations 
oigaijiq.ues  non  perçues  pour  l’ordinaire,  et  des  sensations 
percevantes.  On  ne  se  servait  pas  précisément  de  ces  expres¬ 
sions,  mais  elles  dérivaient  nécessairement  des  idées  répandues 
sur  la  sensibilité.  En  somme,  la  sensibilité  est  une  qualité  des 
êtres  qui  peuvent  éprouver  des  sensations,  des  parties  orga¬ 
niques  qui  en  conduisent;  c’est  dans  ce  sens  que  l’on  dit  ([uc  ' 
V homme ,  les  nerfs,  les  organes  des  sens,  plusieurs  viscères 
sont  sensibles  en  totalité  ou  en  partie.  Haller  est  le  premier 
qui  ait  fait  des  expériences  positives  sur  la  déteimination  des 
parties  sensibles.  De  nos  jours,  les  physiologistes»ont  clterclié 
le  siège  de  la  sensibilité  dans  les  diverses  parties  de  l’encé¬ 
phale.  Autrefois,  sous  le  titre  de  recherche  du  siège  de  ràmc, 
on  désignait  la  recherche  d’une  partie  cérébrale  présidant  à 
l’exercice  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence,  de  la  volonté, 
des  affections  et  des  penebans.  Aujourd’hui,  on  recherche 
quel  est, le  rôle  de  chaque  organe,  et  notamment  de  chaque 
partie  du  jerveau  dans  ces  divers  actes. 

(Selon  Lamarck,  la  partie  du  système  nerveux  qui  sert  h  la  ' 
production  du  sentiment  est  distincte  de  celle  qiii  est  em¬ 
ployée  à  l’excit.ntîon  des  muscles;  dans  les  animaux  verté¬ 
brés,,  c’est,  ditril,  à  l’extrémité  antérieure  de  la  mocll.c  épi-, 
nière,  dans  la  moelle  allongée"  même,  ou  peut-être  dans,  sa 
])rotubérance  annulaire  ,  qui  parait  être  \e'  sensqrium  çom-, 
mune,  c’est-à-dire  le  centre  de  rapport  des  .nerfs  qui  exécutent 
le  phénomène  de  la  sensibilité. 

Magendie  prétend  que  ce  n’est  ni  dans  le  cerveau  propre¬ 
ment  dit,  ni  dans  le  cervelet,  que  réside  le  siège  principal  de 
la  ;  sensibilité.  Enlevez,  dit-il,  les  hémisphères  du  cerveau  et 
ceux  du  cervelet  chez  un  mammifère ,  cherchez  à  vous  assurer 
s’il  peut  éprouver  des  sensations,  et  vous  reconnaîtrez  facile¬ 
ment  qu’il  est  sensible  aux  odeurs  ,  aux  saveurs,  aux  sons  et 
auX'  impressions  tactiles;  mais  il  devient  aveugle.  Si  l'on  coupe 
les  cordons  postérieurs  do  la  moelle  épinière,  la  sensibilité 
générale  d^  tronc  est  abolie.  Si  l’on  coupe  la  cinquième  paire 
avant  sa  sortie  du  crâne,  ou  sur  les  cotés  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  toute  la  sensibilité  de  la  face  est  perdue.  I!  faut  des- 
cendre,au  dessous  du  niveau  do  la  première  vertèbre  cervi¬ 
cale,,  pour  qu’une  lésion  latérale  de  la  moelle  ne  soit  pas 
suiivie  de  la  perte  de  la  sensibilité,  générale  et  de  celle  des 
sens.  Cet  expérimentateur  présume,  qu’il  y  a,ç,onlinuilé  cnlie 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  rorigiue  dç  la  cin¬ 
quième  pairç. 

A  l’égard  de  la  sensibilité  visuelle  ,  nous  venons  de  dire 
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qu’elle  cesse  quanti  on  enlève  les  lie'misphères  ;  elle  cesse  éga- 
iemeiit  quand  on  coupe  la  cinquiènje  paire. 

Les  sensibilités  visuelle,  auditive,  olfactive,  gustative  et 
tactile  cessent  également  quand  on  coupe,  pour  les  quatre  pre¬ 
mières,  la  cinquième  paire;  pour  la  première,  la  seconde; 
pour  la  seconde,  la  portion  molle  de  la  septième  paire;  pour 
la  troisième,  la  première  paire;  pour  la  quatrième,  la  neu¬ 
vième  paire.  Magendie  a  dit  qu’il  serait  possible  que  la  pre¬ 
mière  paire  ne  fût  pas  le  nerf  de  l’odorat  ;  c’est  uiic  erreur  de 
son  jugement;  l’expérience  qu’il  a  faite  prouve  contre  sa  con¬ 
clusion. 

Bordeu  a  Sifque  le  cerveau  est  partagé  en  autant  de  dépar- 
temens  qu’il  y  a  d’organes.  En  conséquence,  on  a  cherché , 
par  la  voie  des  expériences,  ne  pouvant  y  procéder  par  la  dis¬ 
section  ,  puisqu’on  perd  la  trace  des  nçrfs  dès  qu’on  les  exa¬ 
mine  à  l’endroit  où  ils  se  continuent  avec  l’encéphale  ,  on  a 
cherché,  dis-je,  si  certaines  parties  du  cerveau  n’étaient  pas 
départies  à  certaines  sensibilités. 

On  vient  de  dire  que  les  hémisphères  fontpartie^e  l’appa¬ 
reil  visuel,  puisque  l’ablation  de  ces  parties  abolit  la  vue, 
selon  Bolando,  Flourens  et  Magendie.  Ce  dernier  a  constaté 
que  la  blessure  de  la  couche  optique,  chez  les  mammifères, 
est  aussi  suivie  de  la  perte  de’ce  sens  pour  l’œil  opposé.  Flou¬ 
rens  et  lui  affirment  que  la  blessure  du  tubercule  quadriju¬ 
meau  antérieur  altère  la  vue  chez  les  oiseaux.  Selon  Flou¬ 
rens  ,  le  même  effet  a  lieu  chez  les  mammifères ,  ce  que  nie 
Magendie. 

Ainsi ,  pour  que  la  sensibilité  visuelle  s’exerce ,  il  faut  inté¬ 
grité- des  hémisphères,  des  couches  optiques,  de  la  branche 
ophthalmique  de  la  éinquième,  et  peut-être  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs;  tandis  que,  pour  les  autres,  il  ne 
faut  intégrité 'que  des  rameaux  de  la  cinquième ,  qui  appartient 
à  chaque  sens,  et  du  nerf  propre  a  chacun  ;  on  ignore  quelle 
partie  de  l’encéphale,  à  l’exception  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  doit  être  intacte  pour  que  chacqn  d’eux  s’exerce 
convenablement. 

Selon  Flourens,  les  lobes  cérébraux  sont  le  siège  exclusif 
de  la  sensibilité,  ainsi  que  des  perceptions  et  des  voûtions; 
organiquement,  il  confond  ces  trois  facultés,  comme  Con- 
dillac  les  a  confondues  idéologiquement.  Magendie,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  nie  que  l’ablation  des  lobes  du  cer¬ 
veau  rende  insensible  aux  odeurs,  aux  saveurs,  aux  sons  et 
aux  impressions  tactiles.  Lequel  croire  de  ces  deux  expérimen¬ 
tateurs? 

On  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  une 
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dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  peut  être  appelée  ani¬ 
male  ,  parce  que  les  animaux  en  sont  seuls  pourvus.  Il  s’agit 
de  la  sensibilité  qui ,  durant  cct  état  d’excitation  vive  ,  de  pas¬ 
sion,  de  maladie,  nous  fait  avoir  conscience  de  certaines  im¬ 
pressions  fortes  ou  douloureuses;  de  certaines  actions  qui  ont 
lieu  dans  les  viscères  ou  toute  autre  partie  du  corps,  où,  dans 
l’état  normal,  on  ne  distingue,  rien  d’analogue.  Nous  propo¬ 
sons  d’appeler  cette  sensibilité  accidentelle  ;  elle  a  lieu  quand 
on  éprouvé  une  douleur,  dans  un  os  par  exemple,  ou  bien 
une  palpitation  de  cœur,  ou  même  seulement  quand  on  sent 
battre  ce  viscère,  sans  t[uc  ce  sentiment  soit  pénible.  La- sensi¬ 
bilité  animale,  faculté  dont  l’exercice  est  rare  et  toujours 
morbide  en  quelque  chose,  n’est  pas  l’exagération  d^'  la  sen¬ 
sibilité  organique  ou  nutritive,  comme  le  voulaient  Bichat  et 
Richcrand,  car  ce  qui  n’existe  pas  ne  peut  augmenter.  11  n’y 
a  pas  de  sensibilité  sans  conscience. 

Il  est  vrai  que  souvent  des  impressions  sont- reçues  paries 
nerfs,  et  que  ceux-ci  agissent  en  conséquence  sur  le  cerveau, 
sans  que  le  sujet  en  ait  conscience ,  et  c’est  ce  qui  arrive  ; 
X®  quand  on  est  tout  entier  à  l’idée  d’un  autre  objet  ;  2°  dans 
le  délire;  3“  dans  le  sommeil;  4°  dans  l’apoplexie:  mais  alors 
la  sensibilité,  ou,  si  l’on  veut,  l’activité  cérébrale,  est  préoc¬ 
cupée,  ou  suspendue,  ou  abolie.  On  pourrait  seulement  exi¬ 
ger  un  autre  mot  que  celui  de  sensation  pour  désigner  ce  qui 
se  passe  alors;  c’est  peut-être  le  cas  de  se  servir  de  celui  d’r/t- 
nervalion,  ou  de  tout  autre  plus  convenable. 

Relativement  à  la  non  perception  de  l’impression,  l’homme 
est  alors  comme  un  animal  privé  de  centre  sensitif;  mais  le 
cerveau  n’en  est  pas  moins  affecté,  quoique  sans  conscience, 
et,  sous  ce  rapport,  c’est  le  même  cas  que  celui  de  l’action 
sans  conscience,  sinon  démontrée,  du  moins  très-probable,  de 
tous  les  viscères  sur  l’encéphale,  et  de  la  réaction,  également 
sans  conscience,  du  cerveau  sur  les  autres  organes,  qu’on  ne 
peut  non  plus  se  dispenser  d’admettre.  11  reste  h  démontrer 
positivement  l’une  et  l’autre,  à  établir  si  elles  sont  continues 
ou  pdrio^que-s ,  b  dire  enfin  quelles  en  sont  les  lois. 

On  a  demandé  si  le  grand  sympathique  jouissait  de  la 
sibilité;  il  ne  peut  en  jouir  qu’a  la  manière  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  c’est-à-dire  passagèrement,  quand  les  impres¬ 
sions  sont  fortes  ou  inaccoutumées ,  l’action  violente,  en  un 
mot,  l’état  voisin  de  la  douleur,  ou  tout  a  fait  douloureux. 
Voila  pourquoi  on  enlève  des  ganglions  nerveux  cervicaux,  et 
même  thoraciques,  sans  douleur;  que  l’on  commence  d’abord 
par  les  irriter  pendant  quelques  jours,  qu’ensuite  on  les  coupc, 
on  les  déchire,  et  alors  on  leur  trouvera  de  la  sensibilité. 


3if  SENSIBILITE’ 

Maigciidie  prétend  que  la  rctinè  n’est  pas  sensible,  non  plus 
que  le  nerf  optique;  il  en  dit  aulaut  de  tous  les  nerfs  des- 
quatre  premiers  sens  externes;  mais  ses  expériences  prouvent 
seulement  que  cliaciin  de  ces  nerls  n’est  sensible  qu’h  l’exci- 
tant  qui  lui  est  approprie.  La  sensibilité  est  relative  partout; 
la  rorine  n’est  point  sensible  à  l’action  d’un  crochet  de  fer, 
mais  elle  l’est,  au  plus  haut  degré,  à  celle  d’un  rayon  de  lu¬ 
mière  un  peu  vive. 

Sous  le  rapport  de  la  sensibilité  ,  on  pourrait  diviser  les  or¬ 
ganes  en  habituellement  sensibles  et  accidentellement  sensibles. 
S’il  était  bon  à  quelque  chose  de  diviser  la  sensibilité,  il  fau¬ 
drait  la  diviser  d’abord  ,  comme  nous  l’avons  dit,  eu  normale 
et  anormale;  puis  en  visuelle,  olfactive,  auditive,  gustative 
et  -tactile.  L’accidentelle  serait  oculaire,  nasale,  auriculaire, 
linguale,  cutanée,  laryngée,  pharynge'e,  stomacale,  intesti¬ 
nale,  cardiaque,  etc.;  à  quoi  il  faut  ajouter  la  sensibilité 
sexuelle,  la  plus  intermittente  de  toutes. 

Dire  qu’il  n’y  a  qu’un  sens,  qu’il  y  en  a  cinq,  qu’il  y  en  a 
six  et  meme  sept,  c'est  donc  trop  restreindre'  le  champ  de  la 
sensibilité;  ces  divisions  scolastiques  disparaîtront  comme  tant 
d’autres. 

On  ne  croit  plus  que  l’exercice  de  la  sensibilité  dépende’ do 
la  vibration  ou  du  froncement  des  nerfs  ;  mais  quelques  p<fr- 
sonnes,  et  Lamarck  surtout,  pensent  qu’elle  résulte  d’une  mo¬ 
dification  du  fluide  nerveux,  analogue  au  fluide  imponderô 
électro  magnétique.  Ces  conceptions  ingénieuses  reposent  sur 
des  rapproebemens  trop  hardis  pour  qu’on  les  donne  pour 
autre  chose  que  des  conjectures. 

La  mémoire,  l'aUention  *  la  comparaison  ,  le  jugement ,  lo 
raisonnement,  la  volonté  ,  etc. ,  ne  sont-ils  que  des  modifica¬ 
tions  de  la  sensibilité  ?  On  l’a  dit ,  mais  on  a  prouvé  seulement 
que  ces  divers  actes  intellectuels  se  succèdent,  s’enchaînent  ét 
se  reproduisent  les  uns  les  autres.  Il  reste  k  déterminer  si'ile 
cerveau  y  participe  dans  son  entier  ou  par  certaines  de  ses 
parties  pour  chacun  de  ces  actes.  L’obscurilë»qüi  couvre  ce 
point  de  contact  de  l’idéologie  et  de  la  physiologie  est  îaxaase 
dej’opposition  qu’on  remarque  entre  les  conclusions  tirées  pâl¬ 
ies  expérimentateurs  de  leurs  recherchés,  alors  même  qu’elles 
ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Sous  le  point  de  vue  moral,  la  sensibilité  est  ceîte  aptitude 
de  riiorame  à  souffrir  intérieurement  lorsqu’il  éprouve  une 
injustice,  quand  il  essuie  un  outrage ,  quand  il  s’éldfgne^ldfi 
sa  patrie,  quand  la  mort  lui  ravit  une  personne  qo’il  àiiiii;; 
et  quand  il  .voit  souffrir;  c’est  la  faeuhé  qui  le  rend  suscepti¬ 
ble  d’AFFECTiOKS  tristes  ou  agréables ,  de  SE«TiMEt;s  affectueux 
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ou  haineux,  cle  passions  louables  ou  rcprchensiblos, 
chement,  de  compassion ,  etc.  A  cel  égard  ,  voyez  la  Physio¬ 
logie  des  senlimens  moraux  et  des  passions,  par  Aliberi. 

SENSIBLE,  adj.,  sensilis,  sensitivus,  se/isu  prœditus  ;  se 
dit  de  tout  ce  qui  tombe  sous  les  sens;  des  êtres  doués  de  seu- 
sibiiitéj  des  nerfs  qui  concourent  aux  sensations;  des' organes 
et  des  tissus  qui  recèlent  ces  nerfs;’ de  fencéphale  où.  s’accoin- 
plissent  les  sensations;  de  la  partie  de  l’encéphale  où  cel  ac¬ 
complissement  a  lieu  spécialement;  enfin  de  toute  partie  du 
corps  dont  la  lésion  détermine  de  la  doulem-,.  Voyez  sensi¬ 
bilité. 

SENSITIF ,  adj. ,  semu  prœditus ,  sensiis  compas  :  se  dit 
de  l’appareil  nerveux  cutané  qui  concourt  à  l’exercice  de  la 
sensibilité ,  et  d’une  plante  qui  semble  être  douée  dû  sensi¬ 
bilité, 

SENTIMENT,  s.  m. ,  sensus ,  sensio  :  perception  d’une 
impression,  exercice  de  la  sensibilité;  on  distingue  le  senti¬ 
ment  physiçiie,  qui  n’est  autre  que  l’accouiplisscuient  de  la 
sensibilité  visuelle,'  auditive,  olfactive,  gustative ,  tactile  et 
sexuelle,  du  sentiment  moral,  qui  comprend  les  affections, 
les  penchans  et  les  passions.  11  se  prend  aussi  daus  le  sens  de 
conscience.  Voyez  sensibilité. 

SEPTIQUE,  adj.,  septicus;  épithète  donnée  à  toute  sub¬ 
stance  qui,  par  sou  applicatiou  sur  une  partie  vivante,  ou 
par  son  introduction  dans  l’économie,  y  provoque  une  irrita¬ 
tion  ayant  pour  résultat  une  inflammation  dont  les  produits 
exhalent  une  odeur  plus  ou  moifis  analogue  à  celle  dc.s  corps 
en  putréfaction.  On  supposait  autrefois  que  les  substances 
dites  septiques  ont  la  propriété  de  faire  naître  une  tendance  ii 
la  putréfaction,  ou  même  une  putréfaction  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  dans  les  humeurs  elles  tissus.  Cette  hypothèse,  fon¬ 
dée  sur  l’application  des  lois  de  la  chimie  h  la  physicjue  des 
corps  vivons,  et  sur  l’appréciation  grossière  des  phénomènes 
consécutifs  ù  certaines  phlegmasics,  n’est  ni  admissible  ni  ad¬ 
mise  par  aucun  esprit  juste  aujourd’hui. 

SEPTtyVl,  s.  m.  ;  mot  latin,  conservé  en  français,  et  dont 
les  anatomistes  se  servent  pour  désigner  certaines  cloisons  qui 
séparent  deux  cavités  du  corps.  On  ne  l’emploie  pourtant 
guère  qu’à  l’ôccasion  de  la  cloison  mince,  tendue  entre  les 
deux  ventricules  latéraux  de  l’encéphale ,  qui  porte  le  nom 
de  septum  lucidurn. 

SEQUESTRATION,  s.  f. ,  sequeslratîo.  Esquirol  se  sert 
de  celle  expression  pour  désigrter  le  placement  des  aliénés 
dans, une  maison  de  santé,  dans  un  hôpital  spécial  ayant  pour 
but  de  les  isoler  non  des  malades  de  leur  espèce ,  mais  de  Icii!  s 
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occupations,  de  leurs  parens  et  des e'trangers auxquels  ils  pour¬ 
raient  nuire,  ou  qui  agraveraient  leui  état ,  etenfin  de  leur  ôter 
lelibreusage  de  leurs  actions.  Ce  mode  d’isolement  a  aussi  pour 
but  d’imprimer  aux  idées  et  aux  affections  de  l’aliéné  une  nou¬ 
velle  direction,  en  l’entourant  d’impressions  nouvel  les, en  le  sous¬ 
trayant  à  ses  habitudes,  en  changeant  sa  manière  de  vivre.  On  ne 
doit  séquestrer  que  les  aliénés  dangereux  ,  et,  pariiii  ceux  qui 
ne  le  sontpas  ,  ceux  auxquels  l’isolement  peut  être  avantageux. 
Esqujrol  ne  dissimule  pas  qu’il  y  a  parfois  du  danger  à  isoler 
trop  promptement,  trop  subitement,  les  aliénés  de  leurs  alen¬ 
tours.  Le  délire,  même  furieux,  n’est  pas  un  motif  suffisant,  car 
il  peut  n’êire  que  passager,  à  moins  que  déjh  le  sujet  n’ait 
été  aliéné.  Il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  attendre  quelques 
jours,  en  pareil  cas  ,  avant  de  prononcer  sur  la  nécessité  de  la 
séquestration.  Dans  les  aliénations  bien  caractérisées,  il  con¬ 
vient  ,  autant  que  faire  sepeut ,  d’attendre  un  mois  environ  avant 
d’ordonner  la  séquestration  ,  car  souvent  cette  affection  guérit 
dans  cet  espace  de  temps ,  quand  les  circonstances  sont  favo¬ 
rables,  et  surtout  si  la  cause  a  été  accidentelle,  telle  qu’une 
■frayeur.  La  séquestration  peut  encore  être  ajournée  si  les 
causes  de  la  folie  sont  étrangères  aux  alentours  du  malade,  si 
l’aliéné  est  extrêmement  sensible,  s’il  se  plaît  dans  sa  maison  , 
s’il  a  de  longs  intervalles  lucides ,  s’il  redoute  l’isolement  ; 
mais  les  aliénés  pauvres,  les  maniaques,  les  monomaniaques 
qui  penchent  au  suicide,  au  meurtre,  les  filles  imbéciiles, 
idiotes,  les  riches,  peuvent  être  séquestrés  dans  unc.maison  de 
campagne  ou  dans  leur  propi>e  maison. 

Dès  qu’un  aliéné  est  séquestré,  il  ne  faut  permettre  que 
lard  et  rarement  les  visites  des  parens,  qui  doivent  toujours 
êttre  fort  courtes,  à  moins  que  la  séquestration  n’ait  été  com¬ 
mandée  par  la  pauvreté  seulement  du  malade  ,  et  que  le  sujet 
n’ait  de  longs  intervalles  lucides.  L’isolement  ne  doit  cesser, 
quand  il  était  impérieusement  indiqué,  que  lorsqu’on  a  toutes 
les  preuves  d’une  guérison  aussi  solide  que  possible. 

Les  maisons,  les  hôpitaux  où  l’on  isole  les  alignés,  doivent 
être  attentivement  surveillés  par  des  coinmis.saircs ,  les  uns 
médecins,  les  autres  magistrats,  les autres.pris  dans  les  classes 
les  plus  élevées  de  la  société.  Jamais  l’isoleraeut  ne  doit  être 
opéré  qu’après  l’approbation  de  l’autorité  judiciaire  ou  admi¬ 
nistrative,  et  conformément  aux  formes  voulues  par  la  loi. 
Quand  les  parens  cachent  l’état  d’un  aliéné,  et  le  conservent 
dans  leur  maison  ,  on  n’a  pas  le  droit  de  le  leur  enlever,  aussi 
long-temps  qu’ils  l’entourent  de  tous  les  moyens  de  surveil- 
' lance,  et  qu’il  ne  cause  aucun  accident  préjudiciable  à  la 
société. 
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SÉQUESTRE,  s.  m.,  sequestrum  ;  nom  donné  par  les  chi¬ 
rurgiens  à  .toute  portion  mortifiée  d’un  os ,  surtout  d’un  os  long 
et  cylindrique,  parce  qu’elle  se  sépare  des  parties  vivantes. 

SEREIN,  s.  ni.,  rares  vespertini;  humidité  qui  se  mani¬ 
feste  dans  l’atmosphère  pendant  les  soirées  d’eté,  une  heure 
ou  deux  après  le  coucher  du  soleil,  et  qui  lient  à  ce  qu’une 
partie  de  l’eau  vaporisée  durant  la  journée  se.  condense  et  se 
convertit  en  fluide  dès  que  la  surface  du  globe  se  refroidit. 

Par  lui-même,  le  serein  n’a  d’autres  inconvéniens,  graves  à 
la  vérité,  que  ceux  qui  résultent  du  froid  humide,  surtout 
lorsqu’il  succède  brusquement  à  une  température  élevée; 
mais,  comme  l’eau,  en  se  condensant  peut  se  charger  d’éma¬ 
nations  délétères,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les  contrées  maréca¬ 
geuses  ,  le  serein  devient  alors  doublement  funeste,  et  par  la 
raison  précédente,  et  en  favorisant  l’action  de  ces  effluves 
dangereuses  sur  l’économie  animale.  On  doit  donc  toujours 
s’en  garantir  avec  soin. 

'SEREL)X,,adj.,  serosus  :  qui  a  le  caractère  de  la  sérosité, 
comme  le  pus,  quand  il  est  liquide,  diaphane  et  jaunâtre, 
ou  qui  fournit,  qui  exhale  de  la  sérosité,  comme  certaines 
membranes.  L’ensemble  de  ces  derniers  porte  le  nom  de  sjs- 
tème  séreux.  . 

Le  système  séreux  se  prête  à  plusieurs  considérations  d’un 
grand  intérêt,  dont  nous  allons  rassembler  ici  les  principaux 
points. 

11  se  compose  de  membranes  formant  des  sacs  plus  ou 
moins  arrondis,  entre  lesquels  il  n’exisle  pas  de  connexion 
immédiate,  et  qui  sont  généralement  fermés  de  toutes  parts. 
On  le  partage  en  deux  grandes  sections,  qui  comprennent, 
l’une  les  membranes  synoviales,  et  l’autre  les  membranes  sé¬ 
reuses  proprement  dites.  Quoique  ces  membranes  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  les  unes  des  autres  sous  le  rapport  de  leur 
structure  et  de  leurs  fonctions ,  nous  n’examinerons  ici  que 
les  séreuses  proprement  dites,  et  les  synoviales  fourniront  le 
sujet  d’un  article  spécial. 

Les  membranes  séreuses  qui  existent  dans  l’état  normal 
sont  :  l’asachnoïde ,  le  péricarde,  les  plèvres,  le  péritoine  et 
la  tunique  vaginale  du  testicule.  Chacune  d’elles  a  la  forme 
d’un  sac  simple  qui  serait  replié  sur  lui-même  dans  un  point 
de  sa  circonférence,  ou  qui  aurait  été  renfoncé  en  partie  dans 
sa  propre  cavité  par  l’action  d’un  corps  simple.  On  peut  donc, 
à  la  rigueur,  les  corisidérer  comme  étant  composées  de  deux 
sacs  renfermés  l’un  dans  l’autre ,  à  l’instar  des  deux  doubles 
d’iin'bonnel  de  nuit.  De  ces  deux  sacs,  l’externe  constitue  tou¬ 
jours  une  cavité  bien  plus  vaste  que  l’interne,  du  moins  en 
apparence ,  car  il  arrive  parfois  que  ce  dernier  a  beaucoup 
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plus  de  capacité,  en  raison  des  nombreux  repîis  de  la  mem¬ 
brane.  Le  sac  interne  renferme  constamment  uir  organe,  un 
viscère  ,  auquel  il  adhère  d’une  manié,  e  intime.  L’adhérence, 
assez  légère  dans  l’endroit  où  la  inenibraue  se  réfléchit  sur 
elle-nièïue,  devient  peu  h  peu  de  plus  en  plus  intime,  et 
augmehie  souvent  à  tel  point ,  qu’il  devient  impossible  de  sé¬ 
parer  la  tunique  séreuse  des  parties  sous-jacentes ,  avec  les¬ 
quelles  elle  fait  réellement  corps.  Cependant  cette  union  i/est 
pas  également  intime  partout;  et  le  péritoine,  par  exemple, 
adhère  d’une  manière  assez  faible  aux  portions  de  la  vessie, 
du  duodénum  et  du  pancréas  qu’il  recouvre,  tandis  qu’il  est 
solidenieut  fixé  aux  organes  internes  de  la  génération  chez  la 
femme.  A.  cet  égard,  on  peut  poser  en  principe  que  la  force 
de  l’adhérence  est  en  raison  directe  de  la  dureté  de  l’organe 
sur  lequel  la  membrane  s’applique,  et  cette  proposition  n’est 
pas  moins  vraie  à  l’égard  du  sac  externe  que  par  rapport  au 
sac  interne. 

Tantôt  la  réflexion  des  membranes  séreuses  sur  elles-mêmes 
s’opère  d’une  manière  subite,  ce  qui  fait  que  le  sac  interne 
s’applique  de  suite  sur  l’organe  dont  il  couvre  la  surface;  tan¬ 
tôt  il  reste,  entre  ce  dernier  et  lui,  une  lacune  plus  ou  moins 
considérable,  formée  de  deux  feuillets,  entre  lesquels  rampent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à  l’organe  que  le  sac  pro¬ 
tège.  Dans  le  premier  cas,  une  partie  de  ce  dernier  fait  pres¬ 
que  toujours  saillie  hors  du  sac  séreux;  dans  le  second,  il  n’y 
a  qu’une  très-petite  portion  de  son  étendue,  celle  par'laqut  lle. 
y  arrivent  les  vaisseaux,  qui  ne  soit  pas  tapis’sée  par  la  mem¬ 
brane.  Mais,  la  plupart,  du  temps,  on  rencontre  à  la  fois  les 
deux  dispositions. 

Ces' replis,  interposés  entre  les  deux  sacs  et  les  organes  re- 
vêiHS  par  l’inlerne,  ne  sont  pas  les  seuls  que  décrivent  les 
membranes  séreuses  ;  elles  en  forment  d’autres  encore  ,  de  na¬ 
ture  diverse.  A.irisi ,  elles  se  prolongent  toujours  au  delà  de 
l’organe  enveloppé  par  le  sac  interne,  et  alors,  tantôt  pendent 
librement  et  se  réfléchissent  de  nouveau  sur  elles-mêniès , 
comme  il  arrive  aux  épiploons,  tantôt  passent  d’fine  des  par¬ 
ties  contenues  dans  le  sac  commun  h  l’autre  ,  ainsi  que  l’etivc- 
loppe  externe  du  ligament  rond  de  l’articulation  coxo-fémo 
talc  eu  offre  un  exemple.  Mais,  en  examinant  avec  soin  ces 
prolongemcns,  on  voit  qu’ils  sont  tous  réellement  de  même 
nature,  c’esi-ii-dirc  dus  au  passage  du  sac  interné  d’un  organe 
à  un  autre,  et  qu’ils  ne  diffèrent  que  sous  le  rapport  de  leur 
plus  ou  moins  grande  étendue.  Cependant  on  en  trouve  aussi 
quelques-uns,  tels  que  les  appendices  c'piplo’iqucs  ,  qui  sont 
parfaitement  libres,  et  qui  s’élèvent  de  la  surface  des  organes 
tapissés  par  le  sac  interne,  sans  que  leur  fomiuct  adhère  à  au- 
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cune  aulïe  partie.  La  plupart  de,  ces  replis  ou  prolongemens 
soûl  eu  rapport  avec  la  situation  respective  des  membranes  et 
des  organes  qu’elles  revêtent,  et,  connnunëiiient  ils  servent, 
du  moins  en  partie,  à  couvrir  dans  un  temps  des  parties  qu’ils 
ne  recouvrent  point  dans  d’autres,  et  qui,  en  se  distendant, 
s’enfoncent  entre  leurs  deux  lames. 

Les  membranes  séreuses  ne  font  point  partie  essentielle  des 
oiganes  sur  lesquels  elles  sont  étendues,  et  ne  constituent, 
dans  le  fait,  que  des  moyens  d’établir,  entre  ceux-ci  et  les 
autres  organes,  une  ligne  de  démarcation  plus  tranchée,  soit 
sous  le  rapport  du  mode  d’existence,  soit  sous  celui  de  la  si¬ 
tuation  seulement.  Il  résulte  delà  que  les  maladies  auxquelles 
elles  sont  exposées',  exercent  beaucoup  moins  d’influence  sur 
les  parties  sous-jacentes ,  que  ne  le  font  celles  des  autres  mem¬ 
branes.  Cependant,  toutes  lès  fois  que  l’union  est  assez  intime 
pour  qu’on  ne  puisse  plus  les  séparer  des  organes  dont  elles 
•protègent  la  surface,  leurs  affections  ne  tardent  guère  k  se  com¬ 
muniquer  à  ces  derniers. 

L’occlusion  compièlc  des  sacs  séreux ,  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut ,  n’est  un  fait  général  ni  dans  toute  la  série  animale; 
ni  même  chez  l’homme.  Ainsi,  pour  nous  borner  a  ce  dernier, 
la  cavité  péritonéale  communique,  par  l’orifice  interne  des 
trompes  de  Fallope,  avec  l’intérieur  de  la  matrice.  Mais  ce  cas 
est  le  seul  que  l’ou  puisse  citer,  dans  le  corps  humain,  d’une 
connexion  immédiate  entre  une  membrane  séreuse  et  une  mem¬ 
brane  muqueuse. 

La  face  interne  de  ces  sacs  est  toujours  lisse,  polie,  et  hu¬ 
mectée  dans  l’état  normal.  L’externe,  au  contraire,  offre  un 
grand  nombre  d’inégalités,  à  l’aide  desquelles  elle  s’unit  aux 
parties  voisines,  par  l’intermède  du  tissu  cellulaire. 

Les  sacs  séreux  sont  toujours  fort  minces,  eu  égard  k  leurs 
autres  dimensions.  Cependant  il  n’existe  point  de  rapport  di¬ 
rect  et  constant  entre  leur  épaisseur  et  leur  capacité.  Ils  sont 
toujours  plus  ou  moins  pellucides,  blanchâtres  et  brillaus, 
moins  toutefois  que  les  organes  fibreux,  avec  lesquels  ils  ont 
des  connexions  très-intimes. 

Relati\;gment  k  la  texture,  les  membranes  séreuses  parais¬ 
sent  n’être  qu’une  très-légère  modification  du  tissu  cellulaire, 
que  ce  tissu  plus  condensé  et  réduit  en  grandes  lames.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  les  deux  systèmes  ont  la  même  couleur , 
qu’en  poussant  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  on  le  convertit 
en  aréoles  absolument  semblables  aux  membranes  séreuses, 
qu’on  peut  réduire  celles-ci  en  tissu  cellulaire,  soit  en  les  fai¬ 
sant  macérer,  soit  en  poussant  de  l’air  au  dessous  d’elles; 
qu'elles  présentent  une  masse  homogène  comme  le  tissu  ccl- 
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lulaire,  qu’on  n’y  aperçoit  aucune  trace  de  fibres,  et  qu’elles 
ne  reçoivent  pas  de  nerfs. 

Deux  opinions  diffe'rentes  ont  été  émises  relativement  à  leur 
vascularité.  Les  uns  admettent  qu’elles  reçoivent  peu  de  vais¬ 
seaux  sanguins,  et  qu’elles  sont  presque  uniquement  compose'es 
d’un  tissu  de  vaisseaux  inkalans  et  absorbans.  Les  autres  pen¬ 
sent ,  avec  Ribes  et  Rudolpbi,  qu’aucun  vaisseau  sanguin  ne 
les  pénètre ,  et  qu’elles  sont  formées  uniquement  de  tissu 
cellulaire,  dont  elles  constituent  les  limites  aux  surfaces  libres. 
Cette  dernière  opinion  paraît  être  la  plus  probable,  celle  qui 
se  concilie  le  mieux  avec  les  dissections  et  avec  les  faits  pa¬ 
thologiques, 

11  y  a  également  dissidence  à  l’égard  des  fonctions  remplies 
par  les  membranes  séreuses.  Suivant  les  uns,  elles  servent  à 
l'absorption  et  à  l’exhalation;  elles  forment,  autour  des  par¬ 
ties  qu’elles  enveloppent,  une  barrière  qui  les  isole.  Selon  Ru- 
dolplii,  elles  ne  fournissent  elles-mêmes  aucune  sécrétion, 
mais  laissant  seulement  passer  la  perspiration  fournie  par  le 
tissu  cellulaire  ,  par  rapport  aucfuel  elles  remplissent  les  mêmes 
fonctions- que  l’épiderme  a  l’égard  du  derme.  Cette  hypothèse 
se  rattache  ’a  la  précédente,  et  doit  tomber  ou  se  maintenir 
avec  elle. 

Les  membranes  séreuses  jouissent  à  un  haut  degré  de  la  fa¬ 
culté  de  s’étendre  et  de  se  resserrer  sur  elles-mêmes.  C’est  ce 
qui  explique  pourquoi  on  les  trouve  intactes,  même  lors¬ 
qu'elles  ont  été  distendues  autre  mesure  par  une  cause  quel¬ 
conque,  comme  dans  les  cas  d’hydropisie  ou  de  tumeurs  volu¬ 
mineuses.  Mais,  en  pareil  cas,  elles  n’éprouvent  pas  une  sim¬ 
ple  distension;  leurs  plis  se  développent  en  partie,  elles  se 
déplacent  un  peu,  a  la  faveur  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
qui  les  unit  aux  parties  voisines,  et  augmentent  réellement  de 
masse.  Voilà  pourquoi,  dans  les  hydropisics,  au  lieu  d’êire 
amincies  en  raison  de  l’ampliation  qu’elles  ont  acquise,  elles 
ont  au  contraire  pris  plus  d’épaisseur.  Mais  ce  qui  prouve 
aussi  qu’en  pareille  cii  constance  les  cliangemens  qu’elles  su¬ 
bissent  dépendent  en  grande  partie  d’une  exteri^ion  forcée , 
c’est  que  leur  cavité  diminue  d’une  manière  rapide  et  à  un  de¬ 
gré  considérable  lorsque  la  cause  de  leur  distension  vient  à 
cesser,  et  qu’elles  le  font  sans  se  rider  ni'se  plisser. 

Dépourvues  de  sensibilité,  ou  n’en  ayant  du  moins  qu’une 
extrêmement  faible  dans  l’état  de  santé,  elles  en  acquièrent 
une  plus  ou  moins  vive  dans  les  maladies,  et  l’inflammalion , 
lorsqu’elle  y  établit  sou  siège,  devient  la  source  de  douleurs 
fort  aiguës. 

Elles  servent  à  isoler  les  organes  qu’elles  renferment,  et  à 
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en  rendre  les  inonvemrns  plus  faciles  par  l’oxlialalion  con- 
linuclle  du  fluide  qui  lubrefie  leur  surface. 

Aux  diverses  e'poques  de  la  vie,  elles  présentent  des  diffé¬ 
rences  qui  roulent  il  la  fois  et  sur  leur  configuration  et  sur  leur 
texture.  On  ignore  si  elles  ont ,  dès  l’origine ,  la  forme  de  sacs 
sans  ouverture;  mais  tout  porte  h  croire  qu’elles  ne  sont  pas 
au  moins  toutes  dans  ce  cas,  et  que  le  péritoine,  le  péri¬ 
carde,  par  exemple,  sont  d’abord  ouverts.  Quant  à  leur  con¬ 
figuration  ,  elles  s’effacent  sur  quelques  points  et  se  dévelop¬ 
pent  sur  d’autres,  ce  qui  tient  aux  changeniens  survenus  dans 
la  situation  des  organes  que  leur  cavité  renferme.  Leur  nom¬ 
bre  même,  en  les  considérant  comme  autant  de  sacs  distincts, 
varie  aux  diverses  époques  de  la  vie,  et ,  pour  n’en  citer  qu’un 
seul  exemple,  on  voit  la  tunique  vaginale  du  testicule,  qui  se 
continue  d’abord  avec  le  péritoine,  devenir  distincte  avec  le 
temps,  par  l’oblitération  de  sa  partie  supérieure.  Relativement 
h  leur  texture,  elles  ne  varient  guère  qu’en  ce  que,  a  l’instar 
de  tous  les  organes,  elles  sont  d’abord  unies  aux  parties  voi¬ 
sines  par  des  liens  plus  lâches,  ce  qui  permet  de  les  isoler,  de 
les  détacher  plus  facilement.  Mais  on  n’observe  cette  disposi¬ 
tion  que  dans  leur  feuillet  externè,  et  elle  ne  s’applique  point 
à  l’interne.  On,  doit  présumer  aussi  que  le  fluide  qu’elles 
exhalent  n’est  pas  le  même  h  toutes  les  époques  de  la  vie; 
mais  nous  ne  savons  rien  de  positif  à  cet  égard.  Ce  point  im¬ 
portant  de  doctrine  ne  pourra  être  éclairci  qu’apres  de  iiom- 
breuses  analyses  comparatives. 

Les  vices  de  conformation  primitive  des  membranes  sé¬ 
reuses  sont  assez  rares,  et  consistent  presque  toujours  en  des 
suspensions  de  développement,  comme  l’absence  d’une  por¬ 
tion  de  CCS  membranes,  ou  la  communication  anor  male  entre 
celles  qui  ne  doivent  être  confondues  ensemble  que  durant  les 
premiers  temps  de  l’existence.  Mais  on  en  rencontre  d’air Ir-es 
encore,  dont  le  plus  remarquable  est  l’existence,  dans  l’fnlé- 
rieur  du  sac  normal,  d’un  autre  sac  séreux  qui  communique 
avec  lui  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  renferme 
une  partie  des  viscères  libres  chez  la  plupart  des  sujets  ,  et  lc,s 
isole  des  ai^es.  Celle  disposition  insolite  n’a  encore  été  obser¬ 
vée  que  dans  le  péritoine. 

Quant  aux  vices  de  conformation  consécutifs  ou  acquis  ,  les 
membranes  séreuses  y  sont  sujettes,  puisqu’elles. prennent  part 
aux  hernies,  dans  lesquelles  une  portion  de  leur  étendue  sé 
détache  des  parois  de  la  cavité,  passe  h  travers  un  écarte¬ 
ment  de  ces  mêmes  parois,  . et  forme  ainsi  un  sac  appelé  her¬ 
niaire,  dans  lequel  s’insinuent  quelques-uns  des  viscères  logés 
dans  la  cavité  et  tapissés  par  la  membrane.  t‘^oyez  nEBivrE, 
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Les  aulres  alldralions  qui  survieaiienl  dans  ks  membranes  sé¬ 
reuses  soûl  les  conséquences  d’étals  morbides  antérieurs,  connue 
leur  distension,  souvent  énorme,  par  de  la  sérosité  accumulée 
dans  les  diverses  hjdropisies,  et  leur  dégénérescence  produite 
par  l’inflammalion.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  faire  obser¬ 
ver  que  Gbaussier,  Ribes  èt  Rudolphi  soutiennent  que  l’iii- 
flammalion  n’a  pas  son  siège  dans  les  membranes  séreuses , 
mais  dans  les  organes  tapissés  par  elles,  qu’eiles  ne  peuvent 
pas  plus  s’enflammer  que  l’épiderme,  et  que  la  pleurésie,  la 
péricardite ,  la  péritonite ,  etc. ,  sont  des  phlegniasies  de  la 
surface  des  poumons,  du  cœur,  des  viscères  abdominaux,  etc. 
Si  les  inflammations  dites  séreuses  uc  sont  en  effet  que  des 
phlegmasies  du  tissu  cellulaire  sus-viscéral,  on  conçoit  la  ra¬ 
pidité,  rintensilé,  le  danger  de  ces  maladies,  cl  l’abondance 
dos  produits  qu’elles  fournissent.  Qupi  qu’il  en  soit,cesphlcg- 
masies  ont  une  grande  tendance  à  se  terminer  par  des  exsu¬ 
dations  dans  l’intérieur  de  la  substance  des  membranes ,  qui 
ont  pour  résultat  de  produire  leur  épaississement,  ou  par  des 
exsudations  à  leur  surface ,  qui  amènent  l’adhérence  mutuelle 
des  faces  correspondantes  des  deux  sacs,  sans  qu’en  général 
la  membrane  ait  été  détruite  auparavant  par  la  suppuration. 
Ces  adhérences  vaiienl  beaucoup  sous  le  rapport  de  l’étendue, 
de  la  solidité,  de  la  structure  et  dti  nombre.  Tantôt  elles  cn- 
vabisséiU  la  surface  entière  de  la  membrane  et  des  parties 
qu’elle  enveloppe,  de  sorte  qu’il  devient  presque  impossible 
de  distinguer  ces  dernières  les  unes  des  autres,  et  qu’on  serait 
disposé  à  croire  que  le  sac  extérieur  a  disparu  ;  tantôt  elles 
sont  bornées  à  un  seul  point  ou  à  un  petit  nombre  de  points 
du  sac  externe  et  du  sac  interne,  de  manière  qu’il  n’y  a  que 
les  organes  situés  en  cet  endroit  qui  soient  devenus  adliérens. 
Elles  peuvent  être  très-intimes,  tellement  même  que  les  par¬ 
ties  réunies  semblent  n'en  plus  faire  qu’une  seule ,  ou  bien  elles 
sont  lâches  cl  faciles  à  déchirer.  Enfin,  elles  sont  tantôt  très- 
courtes,  tantôt  plus  ou  moins  longues.  Dans  ce  dernier  cas, 
elles  donnent  lieu  k  des  cordons,  des  ligamens,  des  fausses 
membranes ,  dont  la  texture  se  rapproche  phis  ou  moins  de 
celle  des  membranes  séreuses  normales,  et  qui  entraînent  sou¬ 
vent  des  élranglemeps  internes  mortels  ,  lorsqu’ils  se  dévelop¬ 
pent  sur  des  points  où  des  parties  très-mobiles  peuvent  se 
glisser  dans  les  anneaux  qui  en  résultent. 

Les  membranes  séreuses  ont  beaucoup  de  tendance  à  s’ossi¬ 
fier,  et,  sous  ce  point  de  vue,  elles  ne  présentent  pas  moins 
de  différences  que  sous  celui  des  adhérences.  Eu  effet ,  tantôt 
c’est  leur  substance  elle-même  qui  s’ossifie,  et  tantôt  il  se 
forme  à  leur  surface  des  concrclions  lisses,  la  plupart  du 
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Irnips  arrondies,  Variables  en  nombre  et  en  eicndue,  qui  sont 
jilus  ou  moins  libîcs,  et  souvent  se  délacheni  tout  a  fait  de 
la  nieiiibrunc,  dans  la  cavité  de  laquelle  elles  ilottent  sans 
obstacle.  En  général,  ces  ossifications  ont  la  forme  de  larges 
i^plaques,  et  fréquemment  elles  acquièrent  des  dimensions 
assez  considérables  pour  faire  disparaître  presqu’en  totalité  la 
substance  de  l’orgaue.  C’est  ce  qu’on  voit  surtout  à  la  rate. 

Ces  membranes  sont  un  des  tissus  qui  ont  le  plus  de  ten¬ 
dance  à  se  répéter  d’une  manière  anormale.  Les  membranes 
séreuses  accidentelles  out  reçu  le  nom  de  icystes.  Elles  devien¬ 
nent  très-souvent  la  base  des  autres  formations  insolites,  parce 
qu’elles  se  développejit  avant  ces.  dernières  ,  et  (pe  ce  sont 
elles  qui  leur  doniieut  ensuite  naissance. 

On  a" désigné  sous  le  nom  de  maladies  séreuses  l’hydrocé- 
piiale ,  les  tumeurs  des  genoux,  les  parotides,  Todontalgie, 
l’otalgie,  l’aiublyopie  ah  eluvie  serosd,  niémicranie ,  le  ver¬ 
tige le  carus,  la  fièvre  tierce  comateuse,  l’apoplexie  légère 
la  léthargie  périodique,  l’épilepsie  à  colluvie-serosâ  ;  la  syn¬ 
cope  mortelle,  les  palpitations  de  coeor,  la  toux,  l’asthme, 
riiydropisie  du  pouinou,  celle  du  thorax,  les  hydalides  du 
poumon,  la  dyspnée  tiès-graye,  la  pleurésie,  àb  iliuvie  se- 
rosâi  la  diarrhée,  les  douleurs  du  bas-ventre,  l’ascite/riiy- 
dro.pisie  du  foie,  de  la  rate,  de  l’uterus  ,  les  môles,  l’ischu- 
rie,  l’hydrocèle  à  profluvie  serosâ  ;  la  goutte  ,  la  stupeur, 
la  paralysie,  l’anasarque ,  et  les  fièvres  à  ÆZmve  serosâ; 
eu  un  mol,  toutes  les  maladies  des  membranes  séreuses  et 
muqueuses. 

Les  véritables  maladies  séreuses  sont  celles  des  membranes 
de  ce  nom  J  ce  sont  des  phlegmasies  de  ces  membranes  et  les 
hydropisies,  ainsi  'que  les  cpaachemeus  sanguins ,  uiiueux, 
puruiens ,  etc. ,  qui  s’y  forment. 

SÉROSITÉ,  s.  f. ,  serositas,  Oo  appelle  ainsi  toutes  les  hu¬ 
meurs  du  corps  qui  sont  claires,  trausparentes,  et  plus  ou  moins 
semblables  à  de  l’eau. 

On  suppose,  car  rien  ne  le  prouve,  que,  dans  l’état  sain ,  la  sé¬ 
rosité  s’exhale  sous  la  forme  de  vapeur  ou  de  rosée  à  la  surface 
des  membi^nes  séreuses  et  dans  l’intérieur  du  tissu  cellulaire , 
et  I’qu  regarde  même  cette  exhalation  comme  la  plus  simple  de 
toutes  les  sécrétions,  parce  qu’elle  diffère  peu  de  la  partie  sé¬ 
reuse  du  sang.  Mais  on  ne  sait  absolument  rieu  relaiivcmeilt  à 
la  niauière  dont  elle  est  sécrétée,  et  il  faut  reléguer  parmi  les 
fables  anatomiques  tout  ce  qu’on  a  dit  des  vaisseaux  exhalaus 
ou  séreux,  toutes  les  hypothèses  qu’on  a  bâties  sur  l’existence 
de  CCS  vaisseaux  , -qu’il  aurait  fallu  commencer  par  prouver. 

Que  la  sérosité  existe  ou  uou  dans  l’état  normal ,  on  la  reu- 
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contre  souvent  dans  l’eiat  maladif,  et  c’est  son  accumulation 
qui  constitue  les  diverses  sortes  d’hjdropisies. 

SERPENTAIRE ,  s.  f. ,  arislolochia  serpentaria.  On  appelle 
ainsi ,  ou  serpentaire  de  Virginie,  la  racine  d’une  espèce  d’aris¬ 
toloche  qui  croît  dans  l’Amérique  septentrionale,  et  qu’un 
préjugé  populaire  a  décorée  de  vertus  spéciales  contre  la  mor¬ 
sure  des  serpens. 

Celle  racine  est  formée  de  petits  patjuels  fibrillaires,  courts, 
assez  simples,  adhérens  à  une  souche  commune,  d’un  gris 
brun,  moins  foncés  è  l’intérieur,  et  sans  axe  ligneux.  Son 
odeur  est  aromatique  et  assez  douce j  sa  saveur  amère,  aroma¬ 
tique  et  légèrement  âcre.  Nous  n’en  possédons  pas  encore  d’a¬ 
nalyse  faite  d’après  les  principes  rigoureux  de  la  chimie  mo¬ 
derne.  Les  médecins  anglais,  qui  l’ont  fait  connaître  en  Eu- 
Vope,  lui  ont  attribué  des  propriétés  presque  merveilleuses , 
en  la  représentant  comme  un  remède  certain,  tion-seuiement 
contre  la  morsure  des  reptiles  venimeux,  mais  encore  contre 
les  vers,  la  fièvre,  la  gangrène,  la  rage,  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  malignes.  Tous  ces  éloges  fastueux  n’ont  pu  subir 
l’épreuve  du  creuset  de  l’expérience.  La  serpentaire  n’est  qu’un 
tonique,  un  excitant,  qui  le  cède  même,  sous  ce  rapport,  à 
beaucoup  d’autres  substances.  Par  conséquent,  elle  convient 
et  elle  est  contre-indiquée  dans  les  mêmes  cas  que  tous  les 
agens  doués  de  ces  deux  qualités.  La  dose  ordinaire  est  d’on 
gros  ou  deux,  en  décoction  dans  l’eau.  Si  on  veut  la  donner 
en  substance  et  en  poudre,  soit  en  pilules  ,  soit  incorporé  avec 
du  miel  ou  un  sirop ,  il  faut  en  prescrire  moitié  moins.  Quant 
à  la  teinture  alcoolique,  on  n’en  administre  qu’un  demi-gros 
dans  uue  tisane  ou  une  potion.  La  serpentaire  n’est  plus  que 
tonique,  lorsqu’on  a  préparé  la  décoction  dans  des  vases  ou¬ 
verts,  parce  qu’alors  elle  a  perdu  une  grande  partie  de  son 
principe  aromatique. 

SERPENTIN,  s.  m.;  tube  de  métal,  contourné  en  spirale, 
et  soudé  par  les  deux  bouts  dans  une  cuve  en  cuivre,  que  l’on 
remplit  d’eau  froide.  C’est  une  des  parties  de  l’alambic.  11  sert 
à  recevoir  et  condenser  les  vapeurs  qui  sorlfut  de  la  eu- 
curbite. 

SERPIGINEUX,  adj-,  repens  ;  se  dit  des  phlegmasies  de 
la  peau  qui  semblent  ramper  à  la  surface  de  ce  tissu,  enva¬ 
hissant  une  partie  à  mesure  qu’ils  abandonnent  l’autre ,  et  cela 
sans  interruption. 

SERPOLET ,  s.  m. ,  thymus  serpyllum;  espèce  de  thym 
très-commune  dans  nos  climats,  sur  la  lisière  des  bois  et  les 
collines  exposées  au  soleil.  11  a  une  odeur  agréable,  une’  saveur 
aromatique  et  légèrement  amère,  qualités  qui  dénotent  des  ver- 
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lus  toniques  cl  excitantes.  Assez  usité  autrefois,  dans  une  mul¬ 
titude  de  maladies,  contre  lesquelles  rempirisme  l’avait  re- 
coinmandé,  il  est  tontbé  aujourd’hui  en  désuétude,  quoiqu’il 
soit  bien  préférable,  comme  tant  d’autres  labiées  indigènes , 
aux  cxcitans  qu’on  tire  îi  grands  frais  de  l’etranger,  et  qui 
nous  arrivent  toujours  plus  ou  moins  altérés.  Si  ou  voulait 
l’administrer,  on  prescrirait  l’infusion  ihéiformc  do  ses  som¬ 
mités  fleuries ,  h  la  dose  d’une  à  quatre  pincées,  par  pinte 


SERRE,  adj. ,  épithète  donnée  au  pouls ,  (|uand  l’artère  est 
tendue,  dure,  et  plutôt  petite  que  développée.  On  l’appelle 
serratile ,  lorsque  les  doigts  sentent ,  au  lieu  d’un  battement 
unique  dans -toute  l’étendue  qu’ils  palpent,  des  pulsations 
dans  divers  points  à  la  fois. 

SERRE-NOEUD,  s.  m.;  instrument  imaginé  par  Desault, 
et  qui  fait  partie  de  son  appareil  destiné  à  la  ligature  des  po¬ 
lypes  profonds.  C’est  une  tige  d’argent  terminée  par  un  an¬ 
neau  ,  dans  lequel  on  passe  les  deux  chefs  de  la  ligature, 
qui  vient  ensuite  s’attacher  à  une  échancrure  qu’offre  l’autre 
extrémité  de  rinstrurnent. 

SESAME,  s.  m.,  jesflwiutn;  genre  de  plantes  de  la  didy- 
naruie  angiospqrmie ,  L. ,  et  de  la  famille  dos  biguonées ,  J. , 
•  qui  a  pour  caractères  ;  calice  persistant,  à  cinq  divisions, 
dont  une  supérieure  plus  courte  j  corolle  monopélale,  à  tube 
court,  à  limbe  oblique,  divisé  en  cinq  parties,  dont  l’infé¬ 
rieure  est  plus  longue  ;  capsule  oblongue,  à  quatre  loges,  sé¬ 
parées  par  des  cloisons  doubles  et  polyspcrmes. 

Le  sésame  d'orient,  sesamum  Orientale,  est  cultivé  dans 
la  Syrie  et  l’Egypte,  où  l’on  mange  scs  semences,  cuites  dans 
du  lait ,  grillées  au  four,  ou  en  galettes.  C’est,  un  aliment  assez 
agréable  et  fort  nourrissant.  Ces  mêmes  graines  fournissent 
environ  un  quart.de  leur  poids  d’une  huile  douce,  inodore  , 
insipide,  qui  ne  se  fige  jamais,  et  qui  se  rancit  difficilement. 

SÉSAMOIDE,  adj.,  sesamoïdes  ;  nom  donné  à  de  petits 
os  irréguliers,  dont  le  nombre  et  même  l’existence  ne  sont 
point  couslaus,  qui  se  rencontrent  dans  quelques  articula¬ 
tions  dcsbdoigis  et  des  orteils. 

On  trouve  ordinairement  deux  de  ces  os  à  la  partie  an- 
lérioure  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce., 
un  ou  deux  à  l’articulation  correspondante  de  l’index,  un 
autre  à  celle  du  petit  doigt,  un  à  l’articulation  phalangieiine 
des  pouces,  trois  au  gros  orteil,  un  à  l’articulalion  métatarso- 
phalangienne  du  second,  et  un  a  ceye  du  cinquième.  On  en 
trouve  aussi,  sous  le  cuboïde,  dans  le  tendon  dq  muscle  long 
péronier,  et  un  dans  celui  du  jambier  antérieur,  près  de  son 
insertion  au  scaphoïde.  Enfin,  il  y  en  a  un,  constant,  à  la 
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]i!iii!cur  du  genou  ,  dans  le  tendon  du  muscle  estenseur  de  la 
jambe.  Celui-là  porte  le  nom  de  rotuie. 

Les  os  sésamoïdes  sont  plais  et  légèrement  arrondis.  La 
distance  qui  les  sépare  de  l’insertion  des  tendons  aux  os  est 
peu  considérable.  Leur  face  externe  et  leurs  faces  latérales  se 
c.onfoudeiit  d’une  manière  intime  avec  la  substance  des  ten¬ 
dons,  tandis  que  l’interne  est  encroûtée  de  cartilage,  et  tour¬ 
née  vers  l’un  des  deux  os  mobiles  l’iin  sur  l’autre,  ou  en 
rapport  avec  tous  les  deux  h  la  fois.  Au  tarse  cl  au  carpb ,  ils 
sont  presque  toujours  disposés  par  paires,  l’un  à  côté  de  l’au¬ 
tre  j  mais  au  genou,  et  dans  toutes  les  autres  régions,  même 
dans  les  articulations  antérieures  des  orteils,  où  l’on  en  ren¬ 
contre  aussi^  quelquefois,  ils  sont  simples,  et  ont  uùc  forme 
plus  ou  moins  large.  La  plupart  du  temps,  ils  sont  situes  dans 
les  articulations  mêmes,  en  face  des  extrémités  osseuses  cob- 
liguës,  dans  les- tendons  qui  correspondent  ’a  la  partie  mobile 
•sur  laquelle  le  muscle  prend  son  insertion  par  leur  internié- 
diaiie,  et  du  côté  dans  le  sens  duquel  s’opère  la  flexion,  sauf 
toutefois  les  deux  exceptions  fournies  par  la  rotule  et  par  l’os 
correspondant  qu’on  rcucontrc  quelquefois  au  coude. 

Ces  petits  os  servent  à  éloigner  les  tendons  du  centre  de 
mouvement,  à  faciliter  leur  glissement  sur  les  os,  à  garantir 
les  articulations,  mais  surtout  h  changer  la  direction  de  ces 
mêmes  tendons,  et  h  rendre  leur  angle' d’insertion  plus  ou¬ 
vert,  ce  qui  augmente  beaucoup  la  force  des  musclés -auxquels 
ils  appartiennent.  Du  reste,  leur  formation  n’est'pàs,  cônin)e 
on  l’a  prétendu,  l’effet  purement  mécanique  de  la  pression 
des  tendons  ou  des  Jigamens  contre  les  surfaces  osscuses'j  elle 
dépend  des  lois  générales  de  l’ostéogénie. 

SETON,  s.  m.,  selo;  bandelette  de  linge,  longue,  étroite 
et  effilée  sur  les  bords,  que  l’on  passe  dans  l’épaisseur  de  cer- 
'taiaes  parties,  lorsque  l’on  veut  y  exciter  une  suppuratiou 
abondante  et  une  vive  irritation.  La  bandelette  de  linge  peut 
être  utilement  remplacée  par  une  mèclie  de  colon  à  broder, 
plus  ou  moins  volumineuse,  suivant  l’effet  que  l’on  se  pro¬ 
pose  d’obtenir.  Ce  dernier  corps  est  moins  initan*t  que  l’autre, 
et  convient  mieux  cirez  les  sujets  très-susccpiiblcs. 

Deux  procédés  sont  employés  pour  passer  le  séton.  Le  pre¬ 
mier  et  le  plus  usité,  consiste  à  faire  usage  d’uir  bistouri  et 
d’un  stylet  aiguillé,  dans  lequel  est  passée  la  mèche  du 
séton,  enduite  de  cérat.  Le  malade  étant  coiivenblemcnt  si¬ 
tué,  et  dos  alèses  placées  sur  lui  ou  sur  son  lit,  le  chi¬ 
rurgien,  après  avoir  qrsé  la  partie,  s'il  en  csibcsoin^  fait  à 
la  peau  un  pli  perpendiculaire  à  la  direction  que  doit  avoir 
le  trajet  de  là  plaie.  Il  rrraintient,  de  la  main  gauche,  une  des 
extrémités  de  ee  pli ,  tandis  que  l’autre  est  confiée  à  un  aide  ; 
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puis  il  plonge  la  point*  du  bistouri,  tenu  h  plat,  h  la  base  des 
parties  soulevées,  et  de  manière  à  ne  point  atteindre  les  or¬ 
ganes  sous-jacens.  La  peau  étant  traversée,  le  talon  de  Tin- 
struruent  doit  être  un  peu  élevé,  afin  de  rendre  l’ouverture 
de  sortie  aussi  étendue  que  celle  d’entrée,  après  quoi  on  le 
retire,  et  le  stylet  aiguillé  porté  dans  la  plaie  y  entraîne  et  y 
dépose  le  séton  ,  sur  lequel  on  laisse  les  parties  reprendre  leur 
situation  normale. 

Suivant  le  second  procédé,  on  fait  usage  de  l’aiguille  à  sé¬ 
ton  ;  cellc-ci  est  formée  d’anc  tige  large,  aplatie,  lisse,  ter¬ 
minée  d’un  côté  en  lame  de  lancette ,  et  présentant  de  l’autre 
un  chas  large  et  transversal,  dans  lequel  est  reçue  la'  mèche 
du  séton.  Le  sujet  étant  disposé  comme  dans  le  cas  précédent, 
et  le  pli  de  la  peau  convenablement  maintenu,  le  cliirurgirn 
traverse  ce  dernier  avec  l'aiguille,  et,  retirant  ensuite  l’in¬ 
strument  du  côté  opposé,  dépose  la  bandelette  dans  les 
parties. 

Après  l’opération,  les  deux  plaies  doivent  être  reconvertes 
de  plumasseaux  enduits  de  cérat.  On  relève,  sur  l’un,  le  petit 
bout  de  la  mèche,  afin  de  prévenir  tout  mouvement  rétro¬ 
grade  5  une  compresse  épaisse  recouvre  ensuite  la  partie,  et 
reçoit  la  longue  extrémité  du  séton,  repliée  sur  elle,  afin 
qu’aucune  souillure  ne  puisse  l’atteindre,  et  qu’elle  ne  soit 
soumise  a  aucun  tiraillement.  Une  compresse  simple  et  une 
bande  peu  serrée  achèvent  d’affermir  l’appareil.  Les  panse- 
mens  suivans,([u’il  né  faut  commencer  que  lorsque  la  suppura¬ 
tion  est  bien  établie,  consistent  à  tirer  le  petit  bout  de  la  mè¬ 
che,  de  manière  à  en  placer,  dans  le  trajet  de  la  plaie,  une 
portion  nouvelle,  préalablement  amollie  et  enduite  de  cérat. 
Ija  partie  qui  a  séjourné,  depuis  le  pansement  précédent,  au 
,  milieu  de  la  solution  de  continuité,  doit  être  retranchée.  I.ors- 
que,  la  mèche  étant  épuisée,  on  veut  en  substituer  une  autre, 
il  faut,  s’il  s’agit  d’une  bandelette  de  linge  ,  coudre  l’extrémité 
de  la  nouvelle  au  bout  de  l’ancienne,  qui  l’attire  ainsi  h  sa 
suite.  Lorsque  l’on  fait  usage  de  colon,  ou  place  et  on  replie 
l’extrémité  de  la  mèche  nouvelle  dans  Tanse  que  forment  les 
brins  c^nt  l’autre  se  compose. 

L’état  des  parties  à  travers  lesquelles  passe  le  séton,  doit 
elle  l’objet  d’une  surveillance  attentive.  Presque  toujours  il 
est  utûle  de  les  recouvrir  de  cataplasmes  émolliens  placés  entre 
deux  linges,  et  qui,  en  rendant  l’irritation  moins  intense,  fa¬ 
vorisent  cependant  la  suppuration.  Le  malade  doit  éviter  de 
tendre  et  de  fatiguer  la  portion  de  peau  sous  laquelle  le  corps 
étranger  est  passé.  Il  est  très-rarement  nécessaire  de  rendre  ir¬ 
ritante  la  pommade  don^t  on  enduit  la  mèche,  dans  i’iiiieniioa 
d’activer  le  travail  suppuraloire.  Lorsque  le  séton  est  trop 
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ruJenient  poussé  ,  ou  que  le  sujet  est  disposé  aux  inflamma- 
üoiis,  il  esi  assez  fii'quent  de  voir  se  développer,  dans  la  por¬ 
tion  de  peau  sous  laquelle  passe  la  mèche ,  une  phlogose  in¬ 
tense,  qui  se  termine  facilement  par  la  gangrène.  Nous  avons 
Vil ,  sur  plusieurs  vieillards ,  le  séton  devenir  le  foyer  d’un 
érysipèle  plilegmoncux ,  qui  a  ensuite  envahi  le  cou,  la  poi¬ 
trine  ,  une  partie  du  ventre,  et  entraîné  la  mort.  On  prévient 
ces  accidens,  aussitôt  que  la  phlogose  se  développe,  en  sup- 
primaut  les  corps  étrangers,  et  couvrant  la  partie  de  sang¬ 
sues,  ensuite  de  topiques  éinollictis.  Quelquefois,  malgré 
toutes  ces  précautions,  les  ouvertures  du  séton  se  cicatrisent 
au  dehors,  tandis  que,  du  côté  par  lequel  elles  se  correspon¬ 
dent,  les  parties  s’ulcèrent  et  se  détruisent.  Il  résulte  de  ce 
travail  très-rcmarquahle  que  le  séton  est  graduellement  ex¬ 
pulsé  du  sein  des  parties  vivantes,  et  que  la  cicatrice  se  forme 
derrière  lui,  à  mesure  que'  les  nioiivemens  organiques  le  pous¬ 
sent  en  dehors.  D’autres  fois,  les  parties ,  après  avoir  suppuré, 
se  recouvrent  d’un  trajet  de  cicatrice  qui  les  rend  insensibles 
a  la  présence  du  corps  étranger,  et  tarit  toute  évacuation  nou¬ 
velle.  Cette  lerininaison  de  l’irritation  produite  par  le  selon 

Le  séton  est  quelquefois  employé  pour  exciter,  dans  les 
parties  qu’il  traverse,  une  inflammation  dont  on  attend  la 
guérison  d’autres  maladies.  C’est  ainsi  qu’on  le  place  entre  les 
bouts  des  os  dont  la  consolidation  ne  s’est  pas  opérée  à  l’épo¬ 
que  ordinaire.  Il  produit,  dans  la  tunique  vaginale  affectée 
d’hydrocèle,  uae  irritation  vive,  qui  se  propage  à  toute  la 
membrane,  et  entraîne  souvent  la  cure  radicale  de  l’épanche¬ 
ment  séreux.  Dans  les  abcès  lymphatiques,  il  produit  des  ef¬ 
fets  semblables.  On  l’emploie  quelquefois  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  plaie  sinueuse  et  prolongée,  afin  d’entraîner  au  de¬ 
hors  la  suppuration  et  les  corps  étrangers'  que  la  division  peut 
retenir;  mais  il  faut  avoir  soin  alors  de  ne  pas  prolonger  sans 
nécessite  son  séjour  dans  les  parties.  Appliqué  comme  révul¬ 
sif,  le  séton  doit  en  général  être  placé  de  manière  à  ce  que  la 
suppuration  qu’il  fournit  tende  h  s’écouler  d’ellfe-même  par 
une  de  ses  ouvertures.  Le  pont,  sous  lequel  il  passe,  a  besoin 
d’être  large  et  épais,  afin  de  prévenir  la  dénudation  et  la  gan- 

•  Le  séton  a  été  recommandé  et  souvent  employé  :  à  la  nu¬ 
que,  dans  les  maladies  de  Tencéphale  ,  des  yeux,  des  oreilles 
et  du  nez;  au  thorax,  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la 
péricardite  chroniques  ,  la  phthisie ,  l’hydro-ihorax  et  l’h^^dro- 
péricarde;  à  l’hypocondre  droit,  dans  l’hépatite  chronique; 
au  genou,  à  l’articulation  coxo-fémorale,  dans  l’arthrite  chro¬ 
nique,  la  tumeur  blanche  et  l’hydrarthrose.  On  l’a  placé 
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line  fois  avec  succès  aux  grandes  livres,  dans  une  affection 
chronique  de  l’uiérusj'on  l’établit  au  scrotum,  dans  l’hy¬ 
drocèle  et  le  sarcocèle.  C’est  le  plus  puissant  des  révulsifs 
siippuratifsj  sous  ce  rapport,  il  est  très-supérieur  au  cautère, 
et,  è  plus  forte  raison,  au  vésicatoire.  On  ne  l’emploie  pas 
assez  souvent,  et  l’on  borne  trop  les  lieux  où  l’on  en  fait 
l’application.  11  n’est  pas  de  parties  où  l’on  ne  puisse  le  pra¬ 
tiquer.  Dans  les  endroits  où  l’on  ne  peut  pincer  la  peau,  il 
.“uffit  de  faire  avec  le  bistouri  deux  incisions  de  cinq  à  six 
lignes  d’étendue,  à  un,  deux  ou  trois  pouces  de  distance 
l’une  de  l’autre,  et  de  les  faire  communiquer  à  l’aide  d'une 
aiguille  à  séton  triangulaire,  légèrement  courbée,  qui  sert  à 
poser  la  bandelette.  Ce  moyen  nous  paraît  devoir  être  très- 
efficace  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

SEVRAGE,  s.  m.;  action  d’enlever  à  un  enfant  le  lait  de 
sa  nourrice  pour  le  soumettre  à  une  alimentation  plus  sub¬ 
stantielle. 

Il  est  absolument  impossible  d’établir  aucune  règle  géné¬ 
rale  sous  le  rapport  de  l’âge  auquel  on  doit  sevrer  les  enfans  , 
car  tous  ne  sauraient  l’être  à  la  même  époque.  L’état  de  la 
liière  ou  de  la  nourrice,  celui  de  son  lait  en  particulier,  la 
constitution  de  l’enfant ,  et  la  précocité  plus  ou  moins  grande 
du  travail  de  la  dentition,  apportent  un  grand  nombre  de  va¬ 
riétés  il  cet  égard.  Sous'  le  rapport  de  la  nourrice,  il  est  utile 
de  lui  ôter  l’enfant,  (^uarid  elle  jouit  d’une  mauvaise  santé, 
et  que  son  lait  exerce  une  action  irritante  sur  le  nourrisson; 
mieux  vaut  alors  sevrer  celui-ci ,  à  moins  qu’on  ne  lui  trouve 
une  autre  nourrice.  Relativement  à  l’enfant,  il  vaut  mieux, 
en  général ,  attendre  que  l’éruption  des  premières  dents  ait  eii 
lieu,  puisque  c’est  là  le  signal  que  la  nature  elle-même  donne 
pour  commencer  l’usage  d’une  nourriture  plus  solide;  mais, 
comme  la  première  dentition  est  quelquefois  très-tardive ,  on 
peut  quelquefois,  lorsque  tout  annonce  qu’elle  le  sera,  se¬ 
vrer  l’enfant  par  degrés,  dès  que  l’on  jugera  qu’il  peut  com¬ 
mencer  à  se  passer  du  lait  de  sa  mère,  quoiqu’il  n’ait  point 
encore  de  dents.  Mais  il  faudra  bien  se  garder  de  lui  retirer 
le  sein  peîfdant  le  travail  de  la  dentition,  qu’accompagne  un 
état  constant  d’irritation,  quelquefois  très-vive,  dans  tout  le 
canal  digestif,  qu’un  changement  dans  la  manière  d’êtré 
nourri  ne  manquerait  pas  d’exaspérer.  Cela  est  si  vrai,  qu’a- 
lors  les  enfans  eux-mêmes  refusent  toute  autre  espèce  d’ali¬ 
ment  que  le  lait.  Cependant,  il  est  rare  que  les  circonstances 
obligent  à  prolonger  la  lactation  au  bout  d’un  an  ;  mais  il  est 
faux  que  si ,  à  cette  époque  ,  on  nourrissait  l’enfant  presque 
exclusivement  au  teton  ,  il  en  résulterait  un  état  de  débilité 
qui  le  disposerait  aux  scrofules.  Ces  dernières  ne  proviennent 
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p.is  «le  la  cliibililc,  mais  bien  de  i’irritalion  des  membranes 
luuijiieiises  et  des  glandes  Ijinphatiqiics  qui  y  aboutissent  iui- 
médialernetU,  et  le  lait  seul  ne  saurait  pi’oduire  cet  effet. 

Le  sevrage  ne  doit  pas,  autant  que  possible,  avoir  lieu 
d'une  manière  brusque.  Il  faut  accoutumer  peu  h  peu  l’esto- 
inac  de  l’enfant  à  la  nouvelle  nourriture  qui  va  être  mise  en 
rapport  avec  lui.  Telle  est  du  moins  la  marche  que  nous  prcs- 
ciii  la  nature.  Ainsi,  ou  éloigne  de  plus  en  plus  les  époques 
auxi]uelles  on  présente  le  sein  à  l’enfant,  auquel  on  donne  en 
même  temps  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de  gruau  , 
de  la  panade,  des  soupes  préparées  avec  les  fécules;  il  con¬ 
vient  d’édulcorer  toutes  ces  substances,  le  sucre  étant  une  do 
celles  vers  lesquelles  un  instinct  naturel  dirige  plusparlîculière- 
ment  l’appétit  des  cnfans.  Il  importe  d’user  avec  la  plus  gi  amie 
modération  des  alimcns  tirés  du  règne  animal ,  et  surtout  des 
boissons  vineuses.  La  plupart  des  maladies  de  l’enfance  déri¬ 
vent  de  la  funeste  habitude  qu’on  a  de  leur  prodiguer  des  ali- 
ineus  trop  irritans,  ou  qui  exercent  trop  l’activité  jje  leurs 
organes  digestifs.  Une  autre  règle  non  moins  essentielle,  est 
Celle  de  leur  donner  des  alimens  toutes  les  fois  que  le  besoin 
réel  de  la  laim  se  fait  sentir  chez  eux,  ce  qui  arrive  très - 
fréquemment.  Rien  n’est  plus  absurde  que  de  vouloir  assujet¬ 
tir  les  jeunes  enfans  au  régime  régulier  et  méthodique  des 
adultes,  qu’une  longue  habitude  peut  seule  empêcher  de  por¬ 
ter  préjudice  à  la  santé.  L’enfant  a  besoin  de  manger  très- 
souvent;  il  faut  lui  donner  des  alimens  chaque  fois  qu’il  le 
demande  ,  mais  en  petite  quantité,  et  sans  s’astreindre  jamais 
à  aucune  régularité,  à  aucune  règle  fixe,  ni  sous  le  rapport 
de  cette  quantité,  ni  sons  celle  de  l’heure  des  repas. 

SEXE,  s.  m.,  sexits;  différence  qui  existe  entre  les  mâles 
cl  les  femelles  chez  un  très-grand  nombre  de  corps  organisés. 
Celte  (îifférence,  chez  beaucoup  d’animaux,  en  particulier 
chez  l’homme ,  s’exprime  non-seulemeiit  dans  l’app<ireil  des 
organes  destinés  à  la  reproduction  de  l’espèce ,  mais  même 
dans  tout  l’ensemble  de  l’organisation.  Dire  ensuite  ;  comme 
on  l’a  fait,  que  les  parties  sexuelles  sont  le  cêntre  des  êlix's 
organisés,  que  ceux-ci  ne  sont  nés  que  pour  engendrer,  qu’ils 
doivent  périr  lors([ue  la  faculté  généralrice  s’éteint  en  eux  ,  et 
qu’ils  existent  plutôt  pour  l’espèce  que  pour  eux-mêmes,  c’est 
établir  une  série  d’absurdités  que  l’observation,  le  raisonne¬ 
ment,  et  jusqu’au  simple  bon  sens,  réfutent  sans  peine. 

SEXTANE,  adj.;  se  dit  des  maladies  ilont  les  accès  ve- 
vicmient  chaque  sixièn.e  jour. 

SIALALOGüE,  s.  cl  adj.,  sialagogus  r  se  dit  de  toutes  les 
substances  qui,  mises  en  contact  avec  la  membrane  buccale, 
excitent  un  écoulement  abondant  de  salive.  Toute  substance 
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acide,  âcre,  saline,  amère,  piquanic,  jouit  de  cette  propriété 
prétendue  spécifique,  surtout  si  ou  ordonne  de  la  mâcher.  Ou 
iiuH({uait  autrefois  les  racines  d’impéraloire,  d’angélique, 
d’iris  de  Florence,  les  feuilles  de  tabac,  de  sarriette,  les  se¬ 
mences  de  moutarde  ,  de  sta'physaigre  ,  de  roquette,  le  poivre, 
la  canelle,  le  gingembre,  la,  pyrèlhre,  la  pipe  fumée  avec  le 
tabac,  la  sauge,  la  bétoine,  le  bouillon  blanc.  Le  mercure 
est  le  plus  puissant  des  sialagoguesj  il  est  étonnant  qu’on  n’ait 
pas  en  conséquence  rangé  la  syphilis  parmi  les  altérations  de 
la  salive. 

SIDÉRATION,  6.  f. ,  sideratio.  Les  anciens  ayant  attribué 
à  l’influence  des  astres  ou  de  la  colère  divine  certaines  mala¬ 
dies  qui  arrivent  subitement,  et  jettent  l’épouvante  dans  l’âme 
des  spectateurs,  donnèrent  ce  nom  è  l’apoplexie,  à  la  paraly¬ 
sie  subite.  On  en  a  étendu  l’usage  à  la  gangrène,  à  la  mor¬ 
tification,  au  sphaccle,  puis  on  a  cessé,  avec  raison,  de  s’eu 

SIBBENS,  s.  m.  Les  écossais  nomment  ainsi,  ou  siwin, 
une  maladie  autrefois  assez  commune  dans  leurs  montagnes, 
surtout  dans  les  provinces  d’Aishire  et  de  Galloway. 

Au  début  de  cette  maladie,  le  sujet  se  plaint,  souvent  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines ,  d’une  grande  difficulté  d’uriner  et 
d’un  enrouement  coniinüel,  sans  que  les  parties,  avec  Cjuel- 
r|u’altention  qu’on  les  examine,  présentent  autre  chose  qu’une 
légère  irritation  accompagnée  d’une  rougeur  érysipélateuse 
des  amygdales ,  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  Il  finit  par 
se  foriuer,  sur  ces  parties  ,  des  ulcères  qui  s’étendent  avec  ra¬ 
pidité  ,  et  détruisent  quelquefois  entièrement  la  luette  et  les 
lonsilles  en  peu  de  jours,  d’où  il  résulte,  pour  le  reste  de  la 
vie,  un  enrouement  et  la  perle  de  la  voix.  Les  ulcérations 
envahissent  surtout  les  parties  internes  du  nez,  et  provoquent 
la  nécrose  des  cornets,  qui  tombent  par  petites  parcelles  en¬ 
traînées  avec  une  sanie  purulente  d’une  fétidité  extrême.  Bar 
leurs  progrès  continuels,  elles  gagnent  les  os  propres  du  uez, 
et  enfin  la  plus  grande  partie  de  la  face.  La  maladie  éclate 
aussi  aux  organes  de  la  génération,  aux  alentours  de  l’anus, 
aux  parties  anléricurcs  des  cuisses  et  des  jambes ,  au  bas  de 
l’abdomen,  à  la  poitrine,  aux  bras,  aux  doigts  des  pieds  et 
des  mains,  enfin  au  cuir  chevelu,  où  elle  fait  naître  un  nom¬ 
bre  infini  de  petites  pustules  qui  causent  de  grandes  déman¬ 
geaisons.  D’autres  fois,  cette  éruption  paraît  sous  la  forme 
d’une  dartre  rougeâtre,  qui,  dès  qu’elle  quille  une  partie,  se 
jette  sur  une  autre.  Chez  certains  malades,  il  s’élève,  sur  la 
lace,  les  bras  et  la  poitrine,  de  petits  tubercules  durs,  de 
couleur  rouge  ou  cuivrée,  cl  accompagnés  d’une  chaleur  dou¬ 
loureuse,  Ces  tumeurs  s’élargissent  peu  à  peu,  et  rendent  une 
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matière  visqueuse  et  fétide ,  qui  se  transforme  en  croûtes 
après  la  chute  desquelles  les  parties  qu’elles  recouvraient 
paraissent  rouges,  sensibles,  et  sont  dans  cei tains  cas  ulcé¬ 
rées.  Quelques  malades  ont,  au  lieu  de  cette  éruption,  des 
petites  pustules  inflammatoires  qui  ne  suppurent  pas  facile¬ 
ment,  mais  restent  fort  long-temps  dures  et  d’une  couleur  de 
cuivre,  et  rendent  enfin  une  sérosité  ténue  et  sanguinolente. 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  le  sibbens,  ce  sont  des  ex¬ 
croissances  molles,  spongieuses,  de  la  grosseur  et  de  lu  cou¬ 
leur  d’une  framboise  ordinaire,  qui  se  forment,  en  général ,  sur 
toutes  les  parties  ulcérées  ou  attaquées  d’une  éruption  quel¬ 
conque.  Ces  tumeurs  s’élèvent  beaucoup  dans  certains  cas,  et 
aucun  escarrotique  ordinaire  ne  peut  les  réprimer,  car,  a  peine 
sont-elles  détruites,  qu’elles  renaissent  et  deviennent  plus 
larges  qu’auparavant.  On  les  rencontre  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  mais  principalement  sur  celles  qui  sont  de¬ 
venues  sensibles  par  quelque  ériiption  précédente,  ou  parla 
séparation  et  la  chute  partielle  de  l’épiderme. 

Les  ulcères  ne  produisent  pas  communément  des  bubons, 
quoiqu’on  en  voie  quelquefois,  et  les  os  sont  rarement  atta¬ 
qués.  La  maladie  ne  se  déclare  jamais  à  la  suite  du  coït,  et 
s’il  survient  des  ulcérations  aux  parties  génitales,  ce  qui  sç 
voit  parfois ,  ces  parties  ne  sont  pas  affectées  avec  plus  de 
prédilection  que  les  autres.  On  les  contracte,  en  général  j  en 
mangeant  ou  buvant  dans  les  mêmes  vases,  cl  elles  régnent 
presque  uniquement  parmi  le  bas  peuple.  - 

Quoique  le  sibbens  ait  été  décrit  d’une  manière  très-peu 
tnéiliodique,  on  ne  peut  méconnaître,  dans  le  tableau  impar¬ 
fait  qui  en  a  été  tracé,  une  inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires  ,•  qui  se  compli¬ 
que  de  phicgmasies ,  d’ulcérations,  de  végétations,  tant  h  la 
peau  que  dans  les  tissus  lib.''eux  et  osseux,  et  dans  le  cours  de 
laquelle  l  exhalalion  liquide  ou  vaporeuse  fournie  par  la  sur¬ 
face  lie  la  membrane  muqueuse,  jouit  de  la  propriété  de  l’aiie 
naître  nue  affection  analogue  chez  les  personnes  saines  qui  sont 
soumises  à  son  contact,  et, qui  s’y  trouvent  d’ailleurs  prédis¬ 
posées  par  l'influence  de  diverses  circonstances  occasionelles, 
au  premier  rang  parmi  lesquelles  il  faut  placer  la  malpro¬ 
preté ,  l’influence  d’un  mauvais  régiiiic,  et  celle  d’un  air  froid 
et  humide.  On  assure  que  celte  maladie  est  susceptible  de  se 
iransinetirc  des  parons  au  foetus  renfermé  dans  la  matrice,  et 
qu’elle  est  fréquemment  une  cause  d’avortement.  On  en  a  dit 
autant  de  beaucoup  d’autres  affections,  et  cela  sans  aucun  fon- 
demeiil,  ou  du  moins  sur  celui-ci  seulement,  que  les  parens 
qui  on  sont  atteints  mettent  parfois  au  monde  des  enfans  qui 
ont  été  en  proie  à  des  maladies  aiguës  durant  le  cours  de  leur 
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existent  fœtale.  Une  paieilic  connexion,  de'jâ  bien  équivoque 
lorsqu'elle  ne  reposait  que  sur  des  faits  douteux  et  des  idées 
théoriques,  est  devenue  bien  moins  admissible  encore  depuis 
que  des  observations  authentiques  ont  démontré  que  le  fœtus 
n’était  pas  plus  garanti  que  l’adulte  des  maladies,  et  qu'c 
celles-ci  n’avaient  pas  besoin,  pour  se  développer  en  lui,  de 
lui  être  communiquées  par  sa  mère. 

Quant  au  rapport  qu’on  a  voulu  trouver  entre  le  sibbens  et 
la  maladie  vénérienne,  c’est  une  autre  quesliou  dont  l’examen 
sera  fait  a  l’article  syphilis.  Nous  dirons  seulement  ici  qu’il  est 
de  pure  convention,  ou ,  pour  parler  avec  plus  de  précision, 
qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  liaison,  ni  de  cause  ni  d’effet, 
entre  le  mal  d’Ecosse  et  les  maladies  vénériennes  proprement 
dites,  quoiqu’il,  y  en  ait,  au  contraire,  une  bien  évidente 
entre  lui  et  certaines  affections  comprises  sous  le  nom  collée 
tif  de  syphilis,  qu’on  prétend  gratuitement  provenir  de  cette 
dernière,  et  qui  ne  sont  toutes,  comme  le  sibbens,  que  des 
phlegmasies  chroniques  des  organes  digestifs,  accompagnées 
de  lésions  analogues  à  la  peau.  C’est  cependant  d’après  ces 
vues  spéculatives  qu’on  a  représenté  le  mercure  comme  le  seul, 
remède  sur  lequel  on  puisse  compter  dans  le  sibbens,  bién 
qu’on  avoue  que  la  salsepareille,  le  gayac  et  le  mézéreon,  se 
sont  aussi  montrés  utiles  dans  certains  cas,  et  qu’on  soit  même 
parvenu  à  le  guérir,  sans  aucun  médicament,  par  la  seule  at¬ 
tention  de  veiller  d'une  manière  rigoureuse  sur  la  propreté. 
De  même  que  dans  la  syphilis  proprement  dite,  le  mercure, 
loin  d’être  toujours  utile,  a  souvent  exaspéré  les  accidens  , 
entre  autres,  les  ulcères  de  la  gorge  et  des  autres  parties  du 
corps,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  prescrive  ,  contre  toute  sa¬ 
gesse  ,  d’insister  sur  son  emploi.  Il  est  bien  évident  que  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  et  adoucissant  serait  plus  efficace  et 
mieux  indique'  en  pareil  cas  ;  mais  seul  il  ne  suffirait  pas  ; 
l’amélioration  du  régime,  la  propreté,  et  l’observ.'!liou  de  tous 
les  préceptes  indiqués  par  l’hygiène,  en  sont  les  auxiliaires 
■indispensables.  Ces  moyens  sont  même  les  seuls  sur  lesquels 
ou  doive  compter,  tant  dans  ce  cas  que  dans  tous  ceux  du 
même  et  c’est'  h  leur  emploi  bien  ménagé  qu’on  doit 

attribuer  la  disparition  du  sibbens ,  aujourd’hui  presque  in¬ 
connu  en  Ecosse. 

SIFFLANT,  adj.,  sihilans;  épithète  qu’on  donne  .à  la  res¬ 
piration  lorsqu’elle  fait  entendre  le  bruit  particulier  qu’on 
appelle  sifflement ,  et  qui  lient  au  passage  de  l’air  à  travers 
une  ouverture  étroite.  On  se  sert  aussi ,  et  mêm'c  plus  souvent, 
du  mot  sibilant. 

SIFFLEMENT,  s.  m.,  siUlus;  son  clair  et  aigu  que  l’air 
produit  lorsqu’on  le  pousse  avec  force,,  cl  qu’il  ne  peut  s’é- 
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chapper  qu’à  iravcis  une  pciiie  ourcrture  de  la  bouclie,  le- 
liécic  par  la  conlraclion  circulaire  des  lèvres;  bruit  que  fait 
ctileiidre  la  re'spira'.ion.toutes  les  fois  que  le  diamètre  des  voies 
aériennes  se  trouve  rctre'ci  par  le  gonflement  de  leur  ineui- 
braiie  muqueuse. 

SIGILLÉ,  adj.,  sigillalus.  Oh  appelle  terre  sigillée^  ou 
terre  de  Lemnos ^  un  composé  naturel  de  silice,  d’alumine, 
de  luagnésie ,  de  chaux  et  d’oxide  de  fer,  qui  paraît  provenir 
de  la  décomposition  des  laves,  et  qu'on  envoie  dans  le  com¬ 
merce  sous  la  forme  de  petits  pains  semi-orbiculaires,  à  la  sur¬ 
face  desquels  ont  été  apposés  des  cachets  portant  des  caractères 
arabes.  Cette  argile  ferrugineuse ,  regardée  autrefois  comme 
un  puissant  absorbant,  entrait  dans  un. grand  nombre  de  pré¬ 
parations  très-composées.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

sigmoïde,  adj. ,  sigmoïdes;  épithète  donnée  par  les  ana¬ 
tomistes  à  plusieurs  parties  du  corps. 

Los  cavités  sigmoïdes  du  cubitus  sont  au  nonibre  de  deux , 
qu’on  distingue  en  grande  et  en  petite.  La  première ,  formée 
par  la  face  antérieure  de  i’olécrâue,  et  la  face  supérieure  de 
l’apophyse  coronoïdc ,  roule  sur  la  poulie  de  l’humérus  ; 
l’autre,  placée  en  dehors,  s’articule  avec  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius.  . 

L’aorte  et  l’artère  pulmonaire  sont  garnies  chacune,  à  leur 
naissance,  de  trois  valvules  sigmoïdes,  qui  adhèrent  au  vais¬ 
seau  par  tout  leur  bord  inféi'ieur,  et  présentent,  en  haut,  un 
bord  libre,  horizontal  et  droit,  garni  d’un  petit  tubercule 
fibro-cartilagincux  dans  son  milieu.  Ces  valvules ,  qui  sont 
minces  et  transparentes,  empêchent  le  sang  de  refluer  dans 
les  ventricules  lorsque  les  deux  artères  entrent  en  conlraclion. 

SIGNATURE,  s.  f. ,  signatio,  signatura.  Les  partisans  de 
la  philosophie  hermétique  ont  donné  ce  nom  à  certains  carac¬ 
tères  empreints  sur  les  corps  de  la  nature,  qu’ils  regardaient 
comme  les  marques  distinctives  du  rapport  établi  entre  eux 
et  tel  ou  tel  astre,  comme  l’indice  des  irradiations  stellaires 
dont  chacun  d’eux  est  imprégné  ,  et  qu’ils  avouaient  cepen¬ 
dant  ne  pas  agir  par  une  vertu  inhérente  ou  propre,  mais  par 
l’intermède  de  l’imagination.  Cette  doctrine  absurde  ne  mérite 
pas  une  réfutation  sérieuse,  quoiqu’elle  ait  fourni  pendant 
long-temps  les  indices  d’après  lesquels  on  allait  à  la  recherche 
des  propriétés  médicinales  des  végétaux. 

SIGNE,  s.  ni.,  sîgnum.  On  appelle  ainsi  toute  circonstance, 
actuelle  ou  passée,  d’où  l’on  peut  tirer  quelque  renseignement 
sur  l’origine,  l’établissement,  la  réalité,  la  nature,  le  siège, 
l’issue  probable  et  le  traitement  nécessaire  d’une  maladie. 

On  appelle  : 

Signes  anamnestiques  ou  commémoratifs,  ceux  qui  sont 
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liies  de  l’etal  du  sujet  avant  sa  maladie,  et  des  circonstances 
«Il  milieu  desquelles  il  était  alors  placé. 

Signes  diagnostiques ^  ceux  qui  accompagnent  la  maladie, 
et  en  dévoilent  le  siège  et  la  nature. 

Signes  pronostiques,  ceux  qui  indiquent  approximative¬ 
ment  la  durée,  l’issue,  et  la  suite  de  la  maladie. 

Le  signe  diffère  du  symptôme  en  ce  que  le  signe  est  un  plié- 
iioiuène  antécédent  ou  morbide ,  considéré  dans  sa  significa¬ 
tion  diagnostique  et  pronostique,  tandis  que  le  symptôme  est 
un  phénomène  morbide  considéré  en  lui-même.  Le  signe  n’est 
souvent  qu’une  circonstance  de  l’état  de  santé  de  la  constitu¬ 
tion  du  sujet,  ou  même  des  conditions  au  milieu  desquelles 
il  est  placéj  Je  symptôme  est  toujours  un  phénomène  de  l’état 
de  maladie.  La  séméiotique  est  la  science  des  -signes.  On  a 
trop  négligé  les  signes  commémoratifs  j  ce  sont  ceux  qui  ont 
éclairé  les  modernes  sur  la  valeur  mai  appréciée  de  plusieurs 
signes  diagnostiques.  Les  signes  tirés  de  l’état  antérieur  du  su¬ 
jet  deviennent  dès  qu’on  s’en  occupe  dans  l’in¬ 

tention  de  s’en  servir  pour  reconnaître  la  nature  et  Je  siège  du 
mal  ;  ils  deviennent-  pronostiques  quand  on  les  fait  servir  à  la 
prévision  de  ce  qui  arrivera» 

Les  signes  avant-coureurs  des  maladies  sont  les  phénomènes 
morbides  fugaces  qui  les  précèdent  quelquefois  de  fort  loin  j 
on  les  nomme  prodromes,  ou  préludes. 

SILICE,  s.  f.j  substance  très-répandue  dans  la  nature,  sans 
toutefois  y  être  jamais  pure  et  isolée,  et  qui  forme  la  base  des 
pierres  dures  désignées  sous  les  nom  de  quartz,  silex,  sable, 
cailloux,  etc.  A  l’état  de  pureté,  elle  est  blanche,  insipide, 
inodore,  rude  au  toucher,  inaltérable  à  l’eau,  insoluble  dans 
l’eau,  ou  du  moins  soluble  eu  très-petite  quantité,  et  fusible 
au  chalumeau  de  Brooks,  en  un  verre  d’un  jaune  orangé,  qui 
se  volatilise  en' partie.  Elle  est  regardée,  par  les  uns,  comme 
de  l’oxide  de  silicium,  et,  par  les  autres,  comme  de  l’acide 
silicique  ;  il  paraît  en  effet  qu’elle  joue  également  le  rôle  de 
base  salifiable  et  celui  d’acide.  Elle  ne  sert  que  dans  les  arts , 
et  la  médecine  n’en  lire  aucun  parti. 

SILIQIUM  j  s,  m.;  métal  qui  produit  la  silice,  par  sa  com¬ 
binaison  avec  l’oxigène.  Davy  et  Clarke  disent  l’avoir  obtenu 
réduit,  et  que,  sous  cet  état,  il  jouit  d’un  grand  éclat  métal¬ 
lique,  et  a  une  teinte  plus  blanche  que  celle  de  l’argent. 

SIMAROÜBA,  s.  m. ,  quassia  simarouba;  grand  arbre  de 
Cayenne,  dont  ou  emploie,  en  médecine,  l’écorce  des  racines, 
qui  est  jaunâtre  en  dehors  et  blanchâtre  en  dedans.  On  trouve 
cette  écorce,  dans  le  commerce,  sous  la  forme  de  bandes  lon¬ 
gues  d’un  pied  et  plus,  larges  d’un  pouce  ou  deux,  roulées  ou 
piales,  rugueuses  à  l’cxlérieur,  et  filandreuses  à  l’intérieur. 
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Elle  n’a  pas  d’odeur  manifeslc,  niais  sa  saveur  est  anière , 
sans  aucun  mélange  d’âcretc  ou  de  stypticité.  Nous  n’en  pos¬ 
sédons  pas  d’analyse  complète.  On  l’a  prônée  avèc  enaphase 
dans  la  dysenterie,  la  diarrhée,  les  fièvres  dites  putrides,  Ips 
hémorragies,  les- névroses,  les  hydropisies,  la  chlorose  , '  les 
scrofules,,  les  maladies  vermineuses.  Elié  a  tiiênie  passé,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  pour  une  sorte  de  panacée.  Son  action 
sur  l’économie  est  manifestement  tonique,  comme  celle  des 
AMEBS,  à  la  classe  desquels  elle  appartient ,  et  dont  elle  par¬ 
tage  les  indications,  loiu  aussi  bien  que  les  contrê-indicatîpns. 

SIMPLE,  adj. ,  simplex  ;  se  dit  des  maladies  qüé  l’on  croit 
n’ètre  composées  que  d’une  seule  espèce  dé  trouble  dans  l’ac¬ 
tion  organique.  11  est  aussi  difficile  de  dire  en  médecine 'ce  que 
c’est  qu’une  maladie,  simple,  que  de  fixer,  en  histoire  natu¬ 
relle  ,  la  valeur  du  mot  espèce.  Nous  avons  défini  la  maladie 
simple  ,  celle  dans  laquelle  les  organes  affectés  sont  toiis  lésés 
de  la  meme  manière,  ou  dans  laquelle  un  seul  organe  est  lésé." 
Il  semble  absurde  qu’un  organe  unique  puisse  être  affecté  dé 
deux  manières  à  la  fois;  c’est  pourtant  ce  qu’on  a  cru  pendant 
plusieurs  siècles. 

SINAPISME,  s.  m.,  sinapismus;  pâte  de  grainés  de  mou¬ 
tarde  qu’on  applique  sur  la  peau  pour  y  produire  un  élTet 
rubéfiant.  .  -  . .  '  ■ 

On  prépare  les  sinapismes  avec  de  la  farine  récente  de 
moutarde  et  du  vinaigre,  ou  même  de  l’eau,  en  quantité  suL 
fisantc  pour  faire  une  bouillie  assez  épaisse.  On  les  a^nlitjue  h”  ’ 
nu  sur  la  peau,  principalement  aux  exlrcniités'inférieürés,''â 
la  plante  des  pieds  ou  au  coude-pied ,  et  on  les  laissé  éii  plac^d  " 
pendant  environ  quatre  heures.  Cependant  la' durée'de  leur 
application  varie  en  raison  de  la  vivacité  avec-  iàqdellé  ils 
agissent,  et  en  général  il  ^convient  de  les  enlever  aussitôt  que 
la  rougeur  du  tissu  cutané  est  très-prononcéeV  èt  la  douleur 
bien  marquée.  S’ils  restaient  plus  long-temps,  ils  produiraient 
la  yésicalion  ,  et  pourraient  même  provoquer  urte  légère  gan¬ 
grène,  superficielle,  chez  les  malades  atteints  de  fièvres  graves. ‘ 

L’effet  local  des  sinapismes  se  fait  sentir  jplus  tôt  ou  plus' 
tard,  selon  l’âge,  la  sensibilité  du  sujet,  et  l’état  de  maladie 
où  il  ne  trouve.  Chez  les  enfans  et  les  femmes  très-^irritables,  üa 
peau  est  rouge,  chaude  et  douloureuse  dès  la  première  denii- 
hpure  de  leur  application;  chez  les  vieillards,  chez  les  apo¬ 
plectiques,  dans  le  cancer,  il  faut  parfois  plusieurs  heures  pour 
que  la  phlegmasie  s’établisse  et  que  la  douleur  se  fasse  sentir; 
souvent  celle-ci  ii’a  pas  lien,  même  après  trois  ou  quatre 
heures,  quoique  la  rougeur  et  la  chaleur  existent  déjà, 
à  un  faible  degré.  Quand,  au  contraire,  le  sujet  a  sa  con¬ 
naissance  ,  et ,  lorsqu’il  est  très-sensible,  la  douleur  est  ressentie 
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avant  que  la  rougeur  paraisse.  11  faut  avoir  c'gartl  h  cette  cir¬ 
constance,  car,  si  on  persistait ,  malgré  la  vive  douleur  éprou¬ 
vée  par  Ig  sujet,  il  laisser  le  sinapisme  en  place  jusqu’à  ce  que 
la  rubéfaction  eût  lieu,  on  causerait  des  douleurs  atroces,  et  une 
phlegmasie  qui ,  pour  être  tardive,  n’en  serait  pas  moins  très- 
profonde.  Nous  avons  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre,  d’énormes 
phlegniasies  s’éta’olir  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
quelquefois  entraîner  la  perte  du  sujet.  La  même  chose  peut 
arriver  chez  les  sujets  plongés  dans  le  coma;  ils  ne  donnent, 
pendant  long-temps,  aucun  signe  de  sensibilité;  puis,  après 
leur  retour  à  la  conscience  d’eux-mêmes,  on  voit  se  former 
d’immenses  collections  de  pus.  11  résulte  de  là  que  les  sina¬ 
pismes,  moyens  toujours  très-douloureux,  et  qui  souvent  oc- 
casionent  de  vastes  phlegmons,  ne  doivent  être  employés  que 
pour  combattre  révulsivement  des  inilammaiions  peu  pro¬ 
fondes;  que,  dans  les  cas  graves,  il  faut  ne  les  laisser  que  peu 
de  temps  en  place;  qu’il  faut  y  renoncer  ou  ne  les  laisser  que 
très-peu  de  temps  quand  on  a  lieu  de  craindre  une  phlegmasie 
de  l’encéphale ,  la  douleur  ajoutant  alors  à  l’irritation  de  ce  . 
viscère.  A  la  vérité,  dans  les  cas  désespérés ,  on  met  en  usage 
les  moyens  les  plus  actifs. 

La  pommade  ammoniacale  doit  être  préférée,  dans  beaucoup 
de  cas,  aux  sinapismes;  malheureusement  son  action  ne  peut 
être  que  difficilement  calculée;  mais  du  moins  la  douleur  est 
peu  durable. 

SINCIPUT,  s.  m.  ;  mot  latin  conservé  en  français,  qui 
sert  à  désigner  la  partie  supérieure  ou  le  sommet  de  la  lêle. 

SINDON,  s.  m.;  morceau  de  linge  d’une  forme  circulaire, 
et  d’un  demi-pouce  de  diamètre  environ ,  qu’on  place  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne,  à  la  suite  de  l’opération  du  trépan, 
après  l’avoir  traversé,  dans  son  milieu,  par  un  double  fil, 
dont  on  laisse  pendre  les  bouts  au  dehors. 

SINGULÏUEUX,  adj.,  singultiiosus  se  dit  des  maladies 
dans  lesquelles  le  hoquet  est  le  symptôme  le  plus  apparent 
ou  le  plus  constant.  Hippocrate  a  parlé  d’une  fièvre  singul- 
tueuse;  combien  n’y  aurait-il  pas  de  fièvres  si  on  en  faisait  au¬ 
tant  d’espelîes  qu’il  peut  y  avoir  de  symptômes  saiüans  dans 
les  maladies  aiguës? 

SINUS,  s.  m. ,  sinus;  excavation  plus  évasée  dans  son  in¬ 
térieur  qu’à  sou  entrée.  Ce  mol  est  egalement  employé  par 
les  anatomistes  et  par  les  chirurgiens. 

Les  anatomistes  appellent  ainsi  des  cavités  creusées  dans 
des  parties  molles  ou  dans  des  os  :  sinus  de  la  duke-mère  ,  de 
la  veine  porte,  de  la  matrice,  sinus  frontaux,  ethmoïdaux, 

MAXILLAIRES  et  SPHENOÏDAUX. 

Dans  le  langage  chirurgical,  un  sinus  est  un  enfoncement- 
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qui  survient  au  fond  d’une  plaie  ou  d'uu  uleère,  et  dans  Je- 
<[uel  le  pus  s’accumule. 

SIROP,  s.  ni.,  syrupus ;  préparaiion  oiïicinalttüiquidc, 
mais  de  consistance  visqueuse,  qui  a  pour  but  de'conserver , 
à  l’aide  du  sucre,  un  fluide  charge',  soit  naturellement,  soit 
par  diverses  manipulations  préalables,  de  principes  fixes  ou 
volatils  qui  y  sont  tenus  en  dissolution. 

Ou  divise  les  sirops  :  tantôt,  d’après  le  nombre  de  suH- 
slances  qu’ils  contiennent,  eu  simples  ou  compose's;  tantôt, 
d’après  les  propriétés  médicinales  qu’ils  possèdent  ou  qu’on 
leur  attribue,  en  purgaliis  et  non  purgatifs  ou  altéraus.  Ou 
les  partage  aussi,  selon  la  manière  de  les  préparer,  en  sirops 
par  solution,  sirops  par  coction,  et  sirops  par  solution  et 
coci'ion  à  la  fois, 

l.es  sirops  ont  joui  pendant  long-temps  d’un  grand  crédit 
en  médecine  J  mais  on  s’en  sert  beaucoup  moins  aujourd’hui 
«ju’autrefois.  On  peut  les  remplacer,  dans  tous  les  cas,  par 
l’infusion' ou  la  décoction  édulcorée  de  la  substance  qui  en 
fait  la  base,  et  cette  méthode  est  préférable 'depuis  que  la  prë- 
piaraiion  de  la  plupart  des  sirops  ayant  passé ,  des  mains  du 
pharmacien  dans  celles  d’une  foule  d’artisans,  on  ne  peut 
jamais  être  certain  qu’ils  ont  été  bien  confectionnés-. 

SlSOiN,  s.  m.,  sison  :  genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
digynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  collerette  universelle  composée  de  trois  folioles 
inégales;  collerette  partielle  serublable ;  calice  entier;  Ruit 
ovoïde  et  strié.  * 

Pendant  long-temps  ,  on  a  employé  en  médecine  les  graines 
du  sison  ammi,  sison  amini,  qui  croît  dans  le  Levant.  Ces 
graines  sont  menues,  striées,  et  d’uu  gris  brunâtre.  Elles  ont 
une  odeur  très-pénétrante,  et  une  saveur  amarescentc.  Ou  les 
regardait  comme  carminalives.  Elles  né  servent  plus  aujôur- 
rl’hui.  Il  on  est  de  même  du  faux  amo me,  sison  amomuni , 
dont  les  graines  figurent,  dans  les  anciens  formulaires,  au 
nombre  des  quatre  semences  chaudes  mineures. 

SODIUM  ,  s.  m. ,  métal  blanc,  d’une  couleur  interraédiairo 
entre  celle  du  plomb  et  celle  de  l’argent,  solide  et  malléable 
à  la  température  ordinaire,  ayant  la  mollesse  de  la  cire,  qu’il 
conservé  jusqu’à  zéro  C. ,  excellent  conducieur  de  l’électricité, 
plus  léger  que  l’eau,  dans  la  proportion  de  i  à  0,3^2,23,  et 
volalilisable  au  feu,  qu’on  1  encontre  en  grande  abondance 
dans  la  nature,  mais  qui  n’y  est  jamais  pur,  et  qui  ne  s’y 
trouve  qu’uni  à  une  certaine  quantité  d’oxigène,  constituant 
alors  l’alcali  qu’on  appelle  soude.  Son  avidité  pour  l’oxigène 
est  telle,  qu’il  l’absorbe  rapidement  lorsqïi’on  le  laisse  exposé 
à  l’air,  ou  qu’on  le  met  en  contact  avec  l’eau.  En  brûlant,  il 
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tépand  ua  grand  éclat.  Inusité  en  médecine,  il  ne  sert  qu’aux 
cliimistes  pour  opérer  la  décomposition  de  l’acide  borique,  et 
mettre  ainsi  le  bore  à  nu. 

SOIF,  s.  f. ,  sitisj  sentiment  indéfinissable  comme  toutes  les 
autres  sensations,  surtout  internes,  qui  consiste  dans  le  simple 
désir  ou  dans  le  besoin  des  boissons.' 

La  soif  ne  peut  durer  quelque  temps  sans  devenir  le  plus 
difficile  a  supporter  de  tous  les  senlimens  pénibles.  quelque 
degré  même  qu’elle  existe,  elle  occasione  constamment  un 
CCI  tain  nialaise,  et,  sous  ce  rapport,  elle  diffère  beaucoup  de 
là  faim,  dont  la  première  nuance  se  rallie  aux  sentimeus 
agréablés,  et  qu’on  peut  détruire  par  mille  moyens,  sans  re¬ 
courir  aux  aliraens  pour  l’apaiser.  La  soif  ne  procure  jamais 
de  plaisir  qu’à  l’instant  où  elle  est  satisfaite. 

On  a  distingué  trois  espèces  de  soif,  la  soif  proprement 
dite,  celle  d’alimentation,  et  la  soif  morbide.  La  première, 
qui  revient  d’une  manière  périodique,  et  qui  se  montre  tantôt 
]>lus,  tantôt  moins,  pressante,  a  été  considérée  comme  un 
phénomène  purement  sensitif,  et  appelée  locale  parce  qu’on 
l’apaise  facilémeat,  et  qu’il  n’est  pas  iucrae  nécessaire  de' 
boire  pour  cela,  puisqu’on  peut  la  tromper  au  moyen  de  li- 
■^uides  ou  de  corps  rafraîchissans  mis  en  contact  avec  la  bou¬ 
che  ou  lé  pharynx.  La  secondé  sé  rattache  à  l’introduction 
dés' àlimens  dans  llestomac,  à  leurs  qualités  plus  ou  moins 
,'épmülantes,à  leur  quantité,  à  leur  degré  d’iiumcctatiot)j  elle 
survient  pendant  le  repas,  ou  plus  ordinairement  quelque 
'ïémps. après,  et  l’on  ne  petit  l’étancher  qu’en  avalantdes  bois¬ 
sons  plus  ou  moins  abondantes.  La  troisième,  enfin,  précède 
'  ét  aécorâpagne  rétaf. de  malaise  général  de  tout  l’organisme 
qui  provîeiit  de  rabslincnce  absolue  des.boissous.  Cette  dis¬ 
tinction  est  manifestement  inutile.  Dans  tous,  les  cas,  les  phé- 
nomènés  et  les  effets  dé  la  soif  sont  les  mêmes,  à  l’intensité 
près',  et  leur  cause  directe  ne  peut  manquer  nou  plus  d’être 
idèniîq'ué. 

Chez  un  homme  jouissant  d’une  bonne  santé,  la  soif  éclate 
d'elle-même  à  des  intervalles  variables  ,  qui  dépendent,  tan- 
',tôt  de  la  nature  èt  de  la  quf.nlité  des  alimens,  tantôt  du  degré 
d’écbaufferaent  de  l’atmosphère ,  et  du  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité  de  la  transpiration  cutanée,  Ce  sentiment,  toujours  désa¬ 
gréable,  ne  tarde  point,  sî  on  ne  le  satisfait  pas  bientôt,  à  se 
conyertir  en  un  désir  pressant,  qui  devient  lui-même,  en  peu 
dé’temps,  lin  sentiment  pénible,  impérieux  et  insupportable j 
Qà  bouche  se  dessèche,  ainsi  que  la  gorge,  qui  rougit  et  de¬ 
vient  le'  siégé  d’un  gonflement  plus  ou  moins  sensible.  La  sé-  , 
icféiipa  de  la  salive  et  celle  du  mucus  oral  est  diminuée  ou  même 
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suspendue.  Si  la  soif  se  prolonge  i  les  lèvres,  de  plus  en:’plus 
sèches,  pieiihent  uhe  teinté  rouge;  le  teint’ s’anime,  les  mou- 
yemens  relatifs  à  la  phonation  s’exécutent  avec  difficulté,'  la 
respiration  s’accélère,  et  l’espèce  de  tourment  que  ce  besoin 
fatigant  constitue  se  manifeste  par  une  inquiétude  plus,  ou 
moins  vive ,  et  par  une  mobilité  marquée  dans  les  membrès. 

La  soif  varie  selon  l’âge.  Elle  sd  renouvelle  â  chaque  in¬ 
stant  chez  l’enfant,  mais  s’apaise  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité;  peut-être  même  est-elle,  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  le  seul  sentiment  qui  annonce  le  besoin  de  l’alimen¬ 
tation.  On  peut  le  présumer,  mais  sans  espérer  néànmoyis 
de  savoir  jamais  rien  de  positif  à  cet  égard.  Encor'é  sn- 
jette'â  se  renouveler  fréqueinmenl  chez  les  jeunes  gènS,  elle 
diminue  peu  à  peu  dans  l’âge  adulte,  à  tel  point  qu’elle' Èe 
fait  rarement  sentir  et  qu’elle  n’a  jamais  une  bien  grande 
intensité  chez  les  vieillards.  Le  sexe  influe  égalenietit,  sur  "sa 
manifestation.  Elle  est  plus  vive  et  plus  fréqueniè  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  L’allaitement  la  deyeloppe',  et  l’on 
observe,  chez  la  plupart  des  femrnès,  une  éXaltàtiqfa  régulière 
très-marquée  de  la  soif,  aux  approches  et  pendarit!  tolîte  la 
durée  de  chaque  évacuation  menstriiclle,  Il  existé  éncpje'utie 
foule  d’autres  modifications,  qui  tiennefit  à  des  cîrconstàpces 
individuelles,  difficiles  ou  même  absolument  irépossibles  â  dé- 
terrniner.  Ainsi,  l’on  voit  des  individus  qUi  sont  touriuentés 
sans  cesse  par  une  soif  très-vive,  et  qui  boiveÙT,  pour’ ainsi 
dire,  à  chaque  instant,  tandis  que  d’autres  h’btit ’jèniâis’ soif, 
et  ne  boivent  presque  jamais.  Le  genre  de’  vie  i'iittué  assuré¬ 
ment  beaucoup  sur  cette  différence,  au  premier ‘âbortl  sf^u- 
gulière  :  une  soif  vive  habituelle  ne  s’observe  jamais  chéz  un 
hoêame  bien  constitué  et  jouissant  d’une  bonne  santé,  qui  vj-. 
vra  principalement  de  végétaux,  d’aliméns  aqucùx  cl  peu  sli- 
mulans,  et  qui  s’abstiendra  tout  à  fait  des  licjueurs  fermen¬ 
tées,  ou  n’en  usera  qu’avec  la  plus  grande  modération.  ‘ 

11  a  déjà  été  dit  que  la  chaleur  de  l’air  aug'menlij.it  l’énergie  delà 
soif,  et  en  accélérait  les  retours  périodiques. Le  même  effet  dé¬ 
pend  de  la  sécheresse  de  l’atmosphère.  Tous  les  mouvemens, 
toutes  les  actions,  amènent  un  résultat  analogue,  et  l’homme 
adonné  au  repos  boit  beaucoup  moins  que  celui  qui  mène  une 
vie  très  active.  La  soif  accompagne  en  outre  la  plupart  des  af¬ 
fections  violentes  de  l’âme,  qui  la  provoquent  ou  feulretièn- 
nent.  L’habitude  la  modifie  singulièrement,  et  peut  la  rendre 
rare  ou  presque  continuelle,  suivant  que  l’on  s’accbulume  à 
boire  beaucoup,  ou  à  boire  peu  et  rarement.  11  faut  toutefois 
bien  distinguer  l’action  de  boire  ayant  pour  but  de  satisfaire 
un  besoin  réel,  même  excité  par  des  habitudes  vitieusés,  de 


SOIF  341 

celle  qui  ne  tient  qu’au  sipiple  de'sir  de  renouveler  le  plaisir 
de  la  secoùssp -consécutive  que  l’usage  de  certains  liquides 
produit  sur  le,  système  nerveux  cérébral. 

Quel  intctêi  peuvent  avoir  les  innombrables  spéculations 
qu’on  a  établies  sur  le  siège,  la  cause  et  le  mécanisme  de  la 
soil?  LiÇS  uns  en  ont  placé  le  siège  à  l’arrière-bouche  ou  il  l’o¬ 
rigine  du  pharynx,  et  les  autres  ont  prétendu  qu’il  réside 
principalement  dans  l’estomac.  Plusieurs,  enfin,  ont  dit  que, 
si  le  gentiment  de  la  soif  appartient  particulièrement  au  pha¬ 
rynx,  il  est  .  toutefois  vraisemblable  que  l’estomac  n’y  de- 
inéüre  point  étranger,  surtout  à  la  suite  de  l’alimentation. 
Quant  à  la  cause,  on  a  attribué  la  soif  à  une  détermination 
spontanée  de  l’âme,  qui  applique  la  notion  du  besoin  des  li- 
ijuides  aux  substances  capables  d’y  satisfairej  a  la  sécheresse 
des  papilles  nerveuses  du  pharynx ,  produite  par  la  suppres¬ 
sion  des  sécrétions  salivaire  et  folliculaire  j  à  la,  diminution 
‘de  V.élérewpt  aqueux. ou  de  la  sérosité  du  sangj  â  l’action  du 
^jsystènie  lymphatique  exerçant  sur  la  substance  de  l’estomac 
.  son, nçtiiv.llé  absorbante  que  rien  n’^Ümente,  .etc.  Toutes  ces 
'  considérations,,  et  autres  semblables,  sur  lesquelles  tant  d’é- 
l'crivains  ont  exercé  h  l’envi  leur  imagination ,  n’offrent  aucün 
■intérêl;,  parce  qu’elles  ne  laissent  aucune  idée  dans  l’esprit. 
I^Ies  ,np  dôiyent  plus  trouver  place  que  dans  rhistoire  des 
cônj.çc|iu.^eà.  physiologiques,  qui  n’intéresse  elle-même  que 
bonipj.ç  mopy.ment  de  la  folie,  pu  de  la  suffisance  des  hommes, 
^p^us  ne;  ponypns  pas  plus  expliquer  la  soif  que  tous  les  au- 
’  trp^S  ^enjijpiens,.  qui  se  lient  d’uiie  manière  essentielle  à  noire 
.organisation^  et  qu’on  appelle,  pour  celle  raison,  instinctifs. 

, .pans  Vçnat  de  maladie,  la  soif  peut  être  augmentée,  c’est 
'l'ji  ypr.Yiiipsm;  diminuée,  suspendue  ou  abolie,  c’est  la  dipsre. 
jOî|  ipe  sait  pas,  plus  quelle  en  est  la  cause  dans  cet  état  que 
^^a.hs.l.’ctat  dp  Santé;  peut-être,  dans  l’un  et  dans  l’autre,  pro- 
vien't-cj.le  d’un  .besoin  des  vaisseaux  sanguins  et  notamment 
|des,véi.Qés. 

Qa  Soif  augmentée  est  un  des  phénomènes  les  plus  fréqueus 

l’cbat  de  nèvre.  Elle  a  lieu ,  dans  la  plupart  des  inflamma- 
j  t.iy, ns  de  l’es.tomac  et  de  l’intestin  grêle;  c’est  même  le  signe 
^^pathognomonique  de  l’inflammation  de  ce  dernier,  et  notam- 
j  xûçnt  dii  duodénum,  selon  Broussais.  La  soif  a  lieu  chez  les 
.Jijdropiqnes  et  les  phthisiques;  mais  elle  n’annonce  pas  qé- 
,,,pps3airentcnt  alors  la  fièvre,  ou  du  moins  l’accélération  du 
,  ppul^;  elle  la  précède  niême  assez  souvent.  Dans  le  diabètes 
, pi  .après  la  purgation,  surtout  par  les  substances  salines,  la 
,j,a,  soif  est  excessive.  Il  y  a,  dans  tous  les  cas  où  la  soif  augr 
mente,  efes  degrés  infinis  entre  le  degré  d’accroissement  le  plus 
léger  et  le  plus  intenss;  porlée.àn  plus  haut  point,  c’est  iine 
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torture  insupportable.  Plus  la  soif  est  conside'rable ,  plus  elle 
est  d’un  mauvais  augure,  alors  même  qu’il  n’existe  aucun 
autre  symptôme ,  et  nous  avons  très-souvent  annoncé  l’invapio» 
plus  ou  moins  prochaine  de  maladies  aiguës  ou  chroniques , 
par  cela  seul  qu’une  soif  très-vive  était  ressentie  par  des  sujets 
qui  jouissaient  d’ailleurs  d’une  bonne  santé.  La  soif  est  très- 
souvent  le  seul  signe  d’une  gastrite,  d’une  hépatite  ou  d’une 
entérite  chronique,  surtout  quand  elle  se  manifeste  quelque 
temps  après  le  repas.  Elle  doit  toujours  faire  craindre  la  per¬ 
sévérance  d’une  de  ces  inflammations  h  un  degré  obscur, 
quand  elle  continue  dans  la  convalescence.  Dans  l’hydropho- 
bie,  c’est-à-dire  réunie  à  l’impossibilité  de  boire,  malgré  un 
désir  excessif,  elle  caractérise  un  état  presque  constamment 
funeste,  et  qui  n’est  pas  encore  expliqué.  Landré-Beauvais  a 
observé  cette  réunion  de  deux  tendances  si  opposées  chez  un 
hypocondriaque  qui  parvint  enfin  à  vaincre  sa  répugnance  poul¬ 
ies  liquides.  Toute  soif  excessive  dénote  une  irritation  vive , 
sinon  une  phlegmasie. 

La  soif  est  nulle  chez  beaucoup  de  malades;  alors  la  langue 
est  ordinairement  pâle  uniformément,  et  souvent  couverte  d’un 
enduit  milqueux.  11  ne  faut  pas  croire  que  l’état  viscéral  qui 
donne  lieu  à  la  soif  n’existe  pas  chez  un  malade  plongé  dans 
la  stupeur  ou  le  délire,  car  souvent  alors  le  besoin, n’est  pas 
senti  ou  n’est  pas  exprimé,  quoiqu’il  soit  très-violent.  Quand' 
la  langue  est  sèche,  la  soif  a  lieu  presque  toujours;  lorsque  . 
le  malade,  ayant  encore  sa  connaissance ,  répond  alors  qulil  n’a 
pas  soif  ,  il  y  a  lieu  de  craindre  un  commencement  d’affection 
cérébrale., 

Dans  quelque  maladie, que  ce  soit,  il  ne  faut' jamais  étan¬ 
cher  la  soif  par  une  grande  quantité  de  liquide  prise  à  la  fois: 
peu  et  souvent,  lelje  est  la  règle  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter. 
Toutes  les  fois  que  la  soif  est  considérable,  il  est  absurde  -de 
donner  des  tisanes  amères,  des  apozèmes,  comme  on  ne  le  fait 
que  trop  souvent.  11  faut  choisir  les  boissons  mujilagineusès  et 
acidulés,  édulcorées  et  fraîches,  autant  que  le  permet  l’état  du 
sujet. 

On  a  proposé  de  laisser  souffrir  aux  malades  les  tourraens 
de  la  soif  dans  Thydropisie  et  le  ramollissement  de  l’estomac; 
mais  les  tortures  qui  résultent  de  la  non  satisfaction  de  ce  be¬ 
soin  ,  si  impérieux  dans  l’état  de  santé,  plus  irnpérieux  encore 
dans  l’état  de  maladie,  n’a  jamais  guéri  aucun  hydropique  ni 
aucun  ramollissement  deTestomac  ;  rien  de  plus  contraire  aux 
notions  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  la  plus  vulgaire 
qu’une  semblable  prescription.  La  soif  est  le  signal  du  besoin 
le  plus  urgent  de  l’organisme;  c’est  pour  cela  que  ses  déran- 
gemens  sont  d’im  si  mauvais  augure. 
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SOLAIRE,  adj. ,  Solaris.  Les  aualomistes  nornmeiil  plexus 
solaire  un  chtrelacenienl  de  filets  nerveux  situé  dans  Je  bàs- 
venire,  et  qui  est  forme'  par  les  ganglions  semi-lunairés'du 
grand  sympathique. 

SOLDANELLE ,  s.  f. ,  convolvulus  soldanella  :  plante  assez 
commune  sur  les  plages  sabioneuses  de  l’Océan  et  de  la  Mé¬ 
diterranée  ,  que  l’on  désigne  aussi  sous  le  nom  vulgaire  de 
chou  marin.  Scs  racines,  grêles  et  blanchâtres,  et  ses  feuilles, 
sont  les  seules  parties  qu’on  ait  employées,  encore  même  as¬ 
sez  rarement,  en  médecine.  Planche  a  trouvé,  dans  les  pre¬ 
mières  ,  de  la  résine  verte  ,  de  l’extrait  gommeux ,  de  l’ami¬ 
don,  du  ligneux,  et  plusieurs  sels  neutres.  Toutes  les  parties 
de  cette  plante  sont  douées  de  la  vertu  purgative,  dont  on  a 
cependant  exagéré  de  beaucoup  l’intensité,  surtout  dans  les 
feuilles.  Les  effets  de  la  racine  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  du  jalap,  d’après  les  expériences  de  Loiseleur- Deslong- 
champs.  11  faut  seulement  en  donner  une  dose  un  peu  plus 
forte,  c’est-k-dire  depuis  cinquante  grains  jusqu’à  un  gros,  de 
la  poudre,  et,  depuis  quinze  jusqu’à  vingt-quatre,  de  la  ré¬ 
sine,  pour  un  adulte. 

SOLEAIRE, .s.  m.  et  adj.,  soléaris  :  nom  d’un  muscle  qui 
occupe  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  et  qui  concourt  à 
former  le  mollet. 

Ce  muscle,  large  et  épais  dans  son  milieu,  rétréci  a  scs  ex¬ 
trémités,  est  situé  sous  les  jumeaux  et  au  devant  d’eux.  Son 
bord  supérieur,  charnu,  dentelé,  et  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  naît  de  la  partie  postérieure  de  la 
tête  du  péroné,  du  bord  inférieur  du  muscle  poplité  et  du 
bord  postérieur  du  tibia.  L’inférieur,  et  une  partie  de  sa  face- 
àritéfieurë ,  proviennent  d’une  étendue  considérable  de  la  face 
postérieure  du  tibia,  en  haut,  et  du  bord  interne  de  cet  os, 
en  bas.  Enfin,  son  bord  externe  dérive  de  la  moitié  supérieuie 
de  la  face  postérieure  et  du  bord  externe  du  péroné.  Ses  fais¬ 
ceaux  postérieurs  et  supérieurs  marchent  directement  de  haut 
en  bas.  Les  antérieurs  et  inférieurs  vont  obliquement  à  la  ren¬ 
contre  les  xms  des  autres,  en  bas,  et^’allachcnt  à  la  face  an¬ 
térieure  du  tendon  d’Achille  ,  dont  ils  couvrent  la  face  anté¬ 
rieure,  jusc^u’k  quelques  pouces  au  dessus  de  son  insertion,  en 
devenant  peu  à  peu  plus  minces  et  plus  étroits;  d’où  il  ré¬ 
sulte,  par  conséquent,  que  ce  ventre  occupe  presque  toute  la 
longueur  de  la  jambe ,  beaucoup  au  delà  du  milieu  de  laquelle 
il  descend.  Les  tendons  par  lesquels  les  deux  bords  latéraqx 
du  muscle  naissent  du  péroné  et  du  tibia,  s’élargissent  peu  à 
peu,  descendent  sur  le  bord  antérieur,  ainsi  que  sur  la  face- 
postérreure,  et  ne  s’arrêtent  qu’a  quelques  pouces  au  dessus 
de  l’extrémité  inférieure  du  ventre  charnu.  De  celle  disposi- 
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tion,  il  resuite  que  ce  dernier  se  trouve  renfermé  entre,, deux 
expansions  apouévrotiquesj  dans  la  plus  grande  partie  dé  son 
étendue.  .  ,  ; 

Le  muscle  soléaire  concourt,  avec  lés  jumeaux,  à.  étendre 
le  pied  sur  la  jambe  et  la  jambe  sur  le  pied.  ,  ,  . 

SOLIDISME,  s.  m.  Une  physique  grossière,  et  trop  d’at¬ 
tention  accordée  aux  excrétions,  avaient  déjà  fait  jeter  les  fon- 
denieus  de  celte  pathologie  humorale  qu’on  voudrait  nous  iiu-' 
poser  de  nouveau,  lorsque  Themison  reconnut  qu’on  pouvait 
rapporter  toutes  les  maladies  à  l’excès  et  au  defaut  de  tension 
des  parties  du  corps ,  parce  cfu’en  effet ,  quand  on  ne  considère 
que  l’extérieur,  on  ne  voit  que  constrictioq  et  relâchement, 
dans  les  organes.  C’était  là  sans  doute  une  notion  bien  étroite' 
et  une  généralisation  bien  hardie,  et  cependant  elle  s’est  propa¬ 
gée  jusqu’à  nos  jours,  en  subissant  toutes  les  vicissitudes  des  ■ 
théories  de  chaque  siècle.  Le  rôle  mieux  connu  des  nerfs  y 
et  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  ont  fait  attribuerü 
aux  solides  du  corps  vivant  une  inrportaucedont  aucun  des 
anciens  ne  s’était  douté.  Le  calcul  s’est  intrpdfuit  dans  la  phy-'  j 
siologie  et  la  pathologie.  Les  maladies  ont  été  attribuées  à  deS' 
dérangemeus  dans  l’action  des  solides ,  soit  primitifs,  soit  con-  ' 
sécutifs,  aux  altérations  Immorales.  Baglivi  et  Hoffmann  ont  ' 
préparé  la  doctrine  qui  fait  dépendre  toutes  l^s  maladies  des 
solides  seulement.  Brown  a  consommé  la  chute  de  l’humo- 
lismepar  sou  dynamisme  dichotomique,  véritable  principe  de 
la  bonne  théorie  médicale  quand  on  le  fond  dans  lafdocuine 
de  Bordeu  et  de  Bichat.  , 

Les  argumens  des  solidistes  se  réduisent  à  ceci  :  ce  sont  les 
solides  qui  s’emparent  des  matériaux  nutritifs,  les  élaborent, 
en  forment  les  liquides,  et  portent  ceux-ci  aux  organes  qui  se 
les  assimilent  ;  donc  les  liquides  sont  passifs  et  les  solides  sont 
seuls  actifs,  par  conséquent  seuls  affectés,  ou  toujours  pri¬ 
mitivement  affectés. 

Les  argumens  des  humoristes  se  réduisent  à  ceci  :  les  hu¬ 
meurs  servent  à  la  nutrition  des  solides  ;  elles  en  cSmposenl  le 
fond,  elles  concourent  IPrélaboration  des  matériaux  nutritifs  y 
les  solides  ne  sont  que  des  liquides  solidifiés;  donc  les  solides 
sont  entièrement  sous  la  dépendance  et  physiologique  et  patho¬ 
logique  des  liquides. 

On  pourrait  disputer  ainsi  pendant  mille  ans,  sans  parvenir  à 
s’entendre  sur  un  seul  point. 

Les  altérations  des  solides  sont-elles  connues?  Oui,du.moiiis 
on  en  connaît  un  grand  nombre,  et  plusieurs  sont  très-bien 
connues.  ■ 

Les  altératious  des  liquides  .sont-elles  connues?  Non.  On  ne 
peut  SC  conienicr  de  dire,  comnie  autrefois,  qu’ils  sont  ténus ^ 
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on  ëpais,  bu  âcres  ,  car  les  solidistes  résoudraient  :  nous  sa¬ 
vions  que  les'sblides  étaient  tendus  ,  ou  relâchés ,  ou  convulsés, 
et  nous  nous  sommes  gardés  de  nous  en  tenir  la;  ce  n’était  point 
assesü  pour  établir  une  science;  nous  avons  bien  d’autres  faits 
que  ces  notions  populaires  ou  imaginaires;  vous  aspirez  à  l’hon¬ 
neur  de  bâtir  un  édifice  médical;  mais  où  est  votre  terrain? 
"Voulez-vous,  comme  on  le  faisait  autrefois,  lui  donner  pour 
fondement  votre  imagination  et  ses  rêveries? 

■  A  cela,  les  humoristes  répondent  que,  puisque  les  solides 
sont- lésés  dans  les  maladies,  les  liquides  doivent  l’être;  que,  si 
on  ne  connaît  pas  l’état  pathologique  des  humeurs,  on  arrivera 
un  jour  à  les  connaître,  et  qu’on  ne  les  connaîtra  pas  aussi 
long  temps  qu’On  ne  s’occupera  point  de  les  chercher.  Quand 
ensuite  bn  leur  fait  remarquer  que  l’observation  physique  et 
chimique  n’a  rien  appris,  ils  répondent  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  d’autres  moyens  ;  mais  ces  moyens,  ils  ne  lès  indiquent 

Si  fibumorisme  ne  comptait  pas  aujourd'hui  des  fauteurs 
parmi  les  hommes  puissans  >  aucun  élève  des  facultés  françaises 
ne  verrait  son  esprit  fasciné  par  celte  gothique  théorie;  il  est  - 
nécessaire  que  l’Europe  sache  que  de  jeunes  médecins  français 
écrivent  en  faveui' de  l’humorisme,  dont  ils  rient  sous  cape,  et  : 
cela  pour  se  cbncilieç  leS  bonnes  grâces  de  quelques  hommes 
que  la  faveur  console  d’être  les  martyrs  hypocrites  de  toutes 
les  vieilles  absurdités  en  médecine. 

Pour  tous  les  bous  esprits,  il  n’y  a  plus  d’humorisme,  et  il 
n’y  a  de  solidisrae  qu’autaut  qu’on  entend  par  là,  non  pas  la 
doctrine  qui  fait  dépendre  toutes  les  maladiesde  la  tension  ou 
du  relâchement  de  fibres  imaginaires  ,  ou  de  membranes  qui 
n’ont  djautre  mouvement  que  celui  qui  leur  est  Éommuniqué, 
mais  bien  cçlle  qui  ne  voit  dans  les  maladies  que  des  lésions  de 
tissus  et  d’organes.  On  enregistre  aujourd’hui  les  faits,  si  peu 
nombreux  quand  on  ne  compte  que  ceux  qui  sont  authen tiques 
et  recueillis  par  des  observateurs  probes,  les  faits  relatifs  à  l’é¬ 
tat  du  sang  ;Jans  les  maladies,  et  l’on  n’en  tire  encore  aucune 
conséquence ,  de  peur  de  rejeter  la  médecine  dans  le  gouffre 
d’où  elle  a  été  tirée  avec  tant  d’efforts  et  de  travaux.  L’orga¬ 
nisme  a  remplacé  le  solidisme;  l’humorisme  est  devenu  la 
marotte  des  médecins  qui,  avec  les  meilleures  intentions,  pré- 
fèreut,  sans  le  vouloir,  une  vieille  erreur  à  une  jeune  vérité, 
et  de  ceux  qui  spéculent  sur  les  titéories  médicales. 

SOLUBILITÉ,  s.  f.;  propriété  d’être  soluble ,  c’est-h-dirc 
de  se  combiner  avec  un  liquide,  de  manière  à  en  prendre  la' 
forme  et  l’état  d’agrégation.  Ce  mot  s’emploie' également,  soit' 
que  de  corps  Solide  n’éprouve  aucquç  altération  de  la^parl  du 
liquideyqui  sê  beiftie  à  écarter  les  molécules,  soit  que  les  deux 
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corps  s’uaisseul  ensemble  d’une  manioie  si  intime ,  qu’il  ré¬ 
sulte  de  leur  cotubinaisoQ  un  composé  nouveau,  doué  de  pro¬ 
priétés  différentes  des  leurs. 

SOLUTION,  8.  f. ,  solutio  ••  opération  par  laquelle  un  corps 
solide,  mis  en  contact  avec  un  corps  fluide,  perd  l’état  d’a¬ 
grégation  de  ses  molécules,  et  partage  la  liquidité,  de  ce 
dernier,  sans  qu’il  s’effectue  d’ailleurs  le  moindre  cliaiige- 
ineut  réel  dans  la  nature  intime  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux 
corps. 

La  solution  diffère  de  la  dissolution  en  ce  que,  dans  cette 
dernière,  il  j  a  pénétration,  ou,  pour  mieux  dire,  action 
réciproque  des  deux  corps  l’un  sur  l’autre,  d’où  résulte  un 
composé  nouveau. 

Tous  les  liquides,  beaucoup  de  vapeurs,  et  le  calorique 
même,  jouissent  de  la  faculté  dissolvante  à  l’égard  de  certains 
corps.  La  solution  ou  liquéfaction  opérée  par  le  calorique 
seul,  porte  plus  généralement  le  nom  àe fusion. 

Le  mot  solution  est  employé  aussi  par  les  pathologistes , 
qui  sont  loin  de  s’être  accordés  sur  le  sens  qu’on  doit  y  atta¬ 
cher.  11  signifie,  selon  les  uns,  une  terminaison  quelconque 
des  rnaladies,  accompagnée  de  certains  phénomènes  critiques, 
qui  débarrassent  entièrement  le  malade.  Il  indique,  suivant 
les  autres  ,  une  sorte  de  crise  insensible,  dans  laquelle  la  ma¬ 
tière  morbifique  se  dissipe  peu  à  peu.  U  est  peu  de  termes  sur 
lesquels  on  ait  autant  divagué  que  sur  celui-là,  et  qui  aient 
donné  lieu  à  des  discussions  plus  stériles. 

SOMMEIL,  s.  m. ,  somnus.  Il  est  impossible  de  définir  ri¬ 
goureusement  ce  mot,  parce  qu’on  s’en  sert  pour  désigner 
une  multitude  d’étals  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  par  des 
nuances  plus4iu  moins  sensibles.  Aussi  a-t-ou  dii  tour  à  tour 
que  le  sommeil  est  l’intermittence  de  la  vie  animale ,  la  sus- 

fension  périodique  et  momentanée  des  actions  par  lesquelles 
homme  se  met  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs  ,  la  sus¬ 
pension  naturelle  du  mouvement  et  du  sentiment  pendant  que 
je  service  des  organes  de  la  vie  nutritive  se  continue.  Qu’im¬ 
portent  au  reste  toutes  ces  définitions ,  puisque  chacun  sait , 

Ïiar  son  expérience  personnelle,  quel  est  l’étal  que  nous  appe- 
ons  sommeil.  Ori  peut  seulement  dire  d’une  manière  générale, 
et  sans  se  piquer  d’une  grande  exactitude,  que  c’est  la  suspen¬ 
sion  d’action  qui  s’établit  forcément,  d’intervalle  à  intervalle, 
dans  les  fonctions  animales,  qui  nous  prive  momentanément 
de  notre  spontanéité ,  qui  respecte  bien  en  nous  l’être. vivant , 
dont  les  opérations  continuent  toujours ,  mais  semble  tuer 
momentanément  l’animal,  surtout  l’être  moral,  et  pendant 
la  dorée  de  laquelle  nous  réparons  nos  pertes  et  recouvrons 
notre  aptitude  à  agir.  La  seule  manière  de  le  bien  connaître, 
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c’est  d’en  indiquer  toutes  les  nuances  ,  toutes  les  variéli's.  On 
acquiert  alors  la  con-viction  qu’il  n’est  pas ,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu  ,  une  image  de  la  mort,  une  espèce  de  mort,  un  étal  pu¬ 
rement  passif,  un  anéantissement ,  mais  bien,  au  contraire, 
utie  façon  d’exister  tout  aussi  réelle  et  plus  générale  qu’aucune 
autre,  un  état  actif,  mais  dans  lequel  le  mode  d’action  de  l’or- 
gatiisrae  diffère  de  ce  qui  a  lieu  durant  la  veille. 

Avant  que  le  sommeil  succèd|Pà  la  veille ,  son  approche 
s’annonce  par  une  sensation  interne  toute  particulière,  qui  an¬ 
nonce  le  besoin  de  dormir.  Celle  sensation  bien  connue,  mais 
indéOnissable  ,  est  suffisamment  caractérisée  par  la  nature  du 
désir  qu’elle  fait  uaîlrc.  Elle  éclate,  en  général,  après  que  la 
veille  a  duré  quinze  ou  dix-huit  heures,  augmente  d’une  ma¬ 
nière  rapide,  et  s’éteint  enfin  par  le  fait  de  l’établissement  du 
sommeil,  qui  suspend  et  arrête  tputes  les  sensations.  Dans  le 
même  temps  qu’elle  se  prononce,  une  langueur  agréable  s’em¬ 
pare  de  tous  les  organes  deslibés  à  l’accomplissenient  des  fonc¬ 
tions  de  relation.  Ces  organes  perdent  leur  activité  par  degrés, 
sé refusent  de  plus  en  plijs  à  accomplir  leur  service,  et  finissent 
par  ne  plus  agir  . du  tout.  Mais  cette  inertie  ne  les  frappe  pas 
tous  à  la  fois,  et  quelques-uns  l’éprouvent  avec  plus  de  promp¬ 
titude  que  d’autres.  Les  actions  musculaires  soumises  ii  l’em¬ 
pire  de  la  volonté  sont  les  premières  qui  tombent  dans  l’en¬ 
gourdissement.  Les  yeux  se  ferment,  quelque  effort  qu’on  fasse 
pour  les' tenir  ouverts,  les  bras  tombent  d’eux-mêmes  sur  les 
côtés  du  corps,  la  station  devient  bientôt  impossible,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  fléchissent  sous  le  poids  du  corps,  la  tête  s’in¬ 
cline  en  avant  sur  le  thorax,  le  tronc  se  courbe  dans  le  même 
sens,  en  un  mot  l’homme  éprouve  la  nécessité  de  se  coucher, 
c’est-à-dire  de  suspendre  tous  les  efforts  musculaires  réclamés 
par  une  station  quelconque,  eis  confiant  au  sol  le  soin  de  sup¬ 
porter  mécâniquement-le  poids  entier  de  son  corps.  Les  seules 
actions  musculaires  volontaires  qui  n’éprouvent  pas  cette  sus¬ 
pension  sont  celles  de  la  respiration  et  celles  des  sphincters. 
Dans  le  mèr*e  temps,  ou  peu  après  ,  les  actions  des  sens  s’af¬ 
faiblissent  d’abord,  puis  se  suppriment.  La  vue  cesse  la  pre¬ 
mière  ,  car  la  clôture  des  paupières  ne  permet  plus  h  la  lumière 
de  féàpper  l’œil  j  le  goût  disparaît  ensuite  ;  l’odorat  et  l’ouïe  ne 
tardent  pas  à  se  supprimer  également  ;  le  tact  lui-même,  et 
toutes  les  sensations  interues,  s’il  en  existait,  telles  que  la  faim, 
la  soif,  et  les  douleurs,  s’évanouissent.  Enfin,  le  sommeil  s’é¬ 
tend  aux  actes  intellectuels  efmoraux,  qu’il  éteint  aussi  d’ivnc 
manière  progressive;  l’influence  de  la  volonté  s’affaiblit  par 
degrés  et  devient  tout  à  fait  nulle;  les  idées  cessent  d’être  for¬ 
mées  avec  spontanéité,  sont  confuses  ,  consliliicnl  une  sorte  de 
délire,  et  cessent  finalement  d’être  produites.  Dès  lors  il  n’y  a 
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j)ltis  ni  perceptions  ni  moi.  Buffon  a  peint  c^el  état  d’une  mà- 
nière admirable  :  «Une  langueur  agréable,é’emparant  peu  h  ptài 
de  tous  les  sens,  appesantit  mes  membres  ,  et  suspendit  raeü- 
viié  de  mon  âme;  je  jugeai  de  son  inactivité  par  la  mollesse 
de  mes  pensées  ;  mes  sensations  émoussées  arrondissaient  tous 
les  objets ,  et  ne  me  présentaient  que  des  images  faiblés  et 
mal  terminées;  dans  cet  instant,  mes  yeux,  devenus  inutiles', 
se  fermèrent,  et  ma  tête, l’étant  plus  soutenue  par  la  fblxe 
des  muscles ,  pencha  pour  trouver  un  appui  sur  le  gazon.  Totit 
fut  effacé,  tout  disparut,  la  trace  de  mes  pensées  fut  inter¬ 
rompue,  je  perdis  le  sentiment  de  mon  existence.  » 

Mais  la  suspension  qui  'a  lieu  dans  les  fonctions  de  relation 
ne  s’étend  pas  jusqu’aux  actes  de  la  nutrition.  Ces  derhiels 
continuent  à  s’exercer  comme  auparavant.  La  digestion  s’ef¬ 
fectue,  si  les  voies  gastro-intjestinales  contiennent  des'alime'nS. 
L’absorption  s’accomplit  sur  tous  les  points  de  l’économie';  la 
respiration  ne  s’arrête  pas  un  seul  instant,  non  plus  qiie'la 
circulation,  la  calorification  et  les  diverses  sécrétions.  Maià  il 
n’est  pas  vrai  que,  comme  on  l’a  prétendu,  ces  diverses  fo'bc- 
lions  s’exécutent  alors  avec  plus  d’énergie.  Aux  faits  allcgü'és 
en  faveur  de  cette  assertion,  on  pourrait  facilement  en  oppo¬ 
ser  un  grand  nombre  qui  s’élèvent  contre  elle.  ■  •  ' 

Celte  suspension  dure  pendant  un  laps  de  temps  plus  bu 
moins  long,  qui  varie  généralement  entre  cinq  et  huit  lieurés. 
Après  s’ètrc  établie  par  degrés,  elle  devient  complète,  carac¬ 
tère  qu’elle  présente  â  un  degré  d’autant  plus' péottobéé  ^he 
le  sommeil  s’est  établi  d’une  manière  plus  rapide,' et  qü' il 
a’est  écoulé  moins  de  temps  depuis  l’instant  où  il  a  débuté. 
Elle  . cesse  comme  elle  avait  commencé,  par  une  gradation  insen¬ 
sible,  c’est-â-dirc  qu’à  mesure  qu’on  approche  dii  moment 'bù 
le  sommeil  va  finir,  les  actions  animales  se  reproduisent  peu 
à  peu,  ou  du  moins  se  réveillent  à  la  moindre  excitation',  fce 
qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  organes  n’ont  pas  tous  besbin 
d’un  repos  aussi  long  pour  recouvrer  leur  ap^ifade  à  agir. 
L’ordre  dans  lequel  elles  se  raniment  est  inverse  de  celui  dans 
lequel  leur  extraction  avait  eu  lieu.  Les  opérations  iuléllec- 
tueiles  et  affectives  sont  les  premières  qui  se  reproduisent;  et 
les  plus  faciles  de  toutes  à  exciter  :  ce  qui  explique  l’bftgine 
des  rêves,  dont  la  production  n’exige  qu’une  irritation  quel- 
.conque,  directe  ou  sympathique,  qui  frappe  le  cerveau.  Vien¬ 
nent  ensuite  le  sens  du  toucher  et  celui  de  l’ouïe;  puis  celui 
de  la  vue  et  les  actions  musculaires  volontaires.  Ges'dcrnières 
.  sont  ccljcs  qui  sortent  le  plus  difiîcüemeut  de  l’état  de  som¬ 
meil.  Ainsi,  quand  ce  dernier  va  faire  place  à  la  veille,' les 
facultés  intellectuelles  çt  affccliyes  reprennent  les  premières 
leur  service;  l’individu  a  d’abord  quelques  perceptions  cou- 
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fuses,  imîgulièies,  et  non  dirigées  par  la  voloulé  ,  qui  pro- 
diiisenl  une  sorie  de  délire  vague,  analogue  à  celui  qui  pré¬ 
cède  l’inslaut  du  soHuueil  complet,  mais  plus  souvent  aperçu, 
ou  du  moins  plus  facile  à  graver  dans  la  mémoire  que  ce  der¬ 
nier,  parce  que  le  réveil  complet  des  facultés  .iniellectùelles 
J  succède  bientôt,  au  lieu  de  leur  anéantissement  qui  le  rem¬ 
place  dans  l’autre  cas.  La  volonté  recouvre  ensuite  son  em¬ 
pire  sur  les  opérations  du  cerveau;  puis  le  'tact  et  l’ouie  se  ré¬ 
veillent,  parce  qu’ils  sont  inévitablement  et  continuellement 
accessibles  à  leurs  modificateurs  particuliers.  Les  sensations' 
internes,  telles  que  la  faim  et  les  douleurs,  reparaissent  si  l’on 
est  dans  le  cas  de  les  éprouver.  Enfin,  la  volonté  reprend  son 
iltlluence  régulatrice  sur  les  actions  musculaires  elles-mêmes. 
C’est  alors  seulement  que  le  réveil  est  complet.  Communé¬ 
ment  on  en  accélère  les  dernières  scènes  par  des  excitations 
portées  sur  les  organes  qui  montrent  trôp  de  lenteur  à  rentrer 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions;  on  se  frotte  les  yèux,  ou 
réiend  les  bras  et  les  jambes,  on  soupire  et  l’on  bâille  pour 
faire  sortir  de  leur  torpeur  les  muscles,  principalement  cenk 
de  la  respiration.  C’est  alors  que  certaines  sensations  internes 
qui  n’existaient  pas  avant  le  sommeil ,  nrais  dont  la  cause  s’est 
développée  pendant  sa  durée,  deviennent  manifestes  ,  et  qu’où 
éprouve  le  besoin  de  diverses  excrétions,  de  se  moucher,  de 
cracher,  d’expulser  lés  urines,  d’aller  h  la  Selle.  •  ' 

Le  sommeil  consisté  donc  es'seuliellcment  dans  la  suspension 
dy  l’action  des  organes  sensoriaux  et  intellectuels,  aVec  per¬ 
sistance  de  l’influx  nerveux  sur  tous  les  autres  actes  org.T- 
«iques.  Mais  il  offre,  plusieurs  gradations  successives,  qu’on 
peut  réduke  par  la  pensée  à  trois  principales  :  l’assoupisse- 
îneftt,  qui  précède  le  sommeil,  le  sommeil  proprement' dit , 
et  la  rêvasserie,  qui  précède  le  réveil,  et  présente  la  même 
, série  de  phéiiomènes  qu’offre  l’assoupissement,  mais  en  sens 
inverse.  11  présente  eu  outre  des  variations  presque  infinies 
^pus  le  rapport  de  son  invasion,  de  sa  durée,  de  sa  fin  et  de 
son  degré  de  profondeur; 

Ou  eiitenu  par  invasion  du  sommeil,  l’instant  où  l’état  de 
langueur  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  annonce  que  l’organisme 
éprouve  le  besoin  de  dormir,  et  que  ce  nouveau  mode  d’exis- 
;tence  va  s’établir.  Là  durée  plus  ou  moins  considérable  ou  le 
caractère  de  la  veillé  qui  a  précédé  ,  la  constitution  de  cha'quc 
individu,  l’habitude  et  rinfluencc  acUiéllc  des  exritans ,  soit 
..intérieurs  soit  extérieurs,  telles  sont  les  principahs  circon¬ 
stances  qui  influent  sur  l’invasion  du  sommeil,  et  sur  la'r.a‘|U- 
di té  avec  laquelle  il  parcourt  séS  périodes  premières,  oclles 
qu’on  peut,  jiisqu’à  un  certain  point,  appeler  préliminaitvîs. 
Ainsi  la  nature' des  occupations  auxquelles  ôn  s’est  diVié'y  iei 
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rcpuisement  qi/elles  ont  occasioné,  soit  par  les  efforts  dont 
ellps  ont  rendu  l’emploi  nécessaire,  soit  par  le  seul  fait 
de  leur  prolongation,  soit  enfin  par  les  Organes  qu’elles 
ont  mis  en  jeu,  rendent  le  besoin  de  dormir  plu,s,oa  moins 
prompt  k  s’établir ,  et  plus  ou  moins  impérieux.  Il  est  de 
règle,  cependant,  que  le  sommeil  ait  lieu  au  moins  une 
fois  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures;  mais  il  peut  de" 
venir  nécessaire  de  s’y  livrer  plusieurs  fois  dans  le  même  laps 
de  temps.  Le  plus  ou  moins  d’activité  du  système  nerveux, 

•  qui  varie  selon  les  âges,  les  sexes  et  les  individus,  est  une 
autre  particularité  qui  jouit  également  d’une  très-grande  im¬ 
portance  sous  ce  rapport.  Quant  à  celle  de  l’habitude, chacun 
la  connaît  ;  on  sait  que  l’habitude  influe  non-seulement  sur 
l’époque  des  retours  du  sommeil,  qu’elle  rend  plus  ou  moins 
régulièrement  périodique,  mais  même  sur  les  circonstances 
de  son  invasion,  et  qu’elle  permet  à  certains  individus  dé  s’y 
livrer  au  milieu  de  causes  excitantes  qui,  chez  d’autres,  y 
luettraient  un  obstacle  invincible.  Enfin,  l’absence  de  toute  exci¬ 
tation,  externe  ou  interne,  est  une  condition  favorable  k  l’éta¬ 
blissement  du  sommeil,  auquel  il  est  généralement  difficile  de 
se  livrer  ,  quand  le  système  nerveux  est  agité  par  des  sensa¬ 
tions-externes  ou  internes,  par  des  émotions  plus  ou  moins 
vives,  par  les  efforts  d’une  activité  puissamment  sollicitée. 
Mais  c’est  ici  surtout  que  l’habitude  exerce  sa  toute  puissance, 
du  moins  k  l’égard  des  sensations  externes,  car,  pour  ce  qui 
concerne  les  .internes,  quelques  vagues  et  indéfinies  qu’elles 
-«oient,  il  est  souvent  difficile  ou  même  tout  k  fait  impossible 
de  les  faire  taire.  Ainsi,  l’on  parvient  bientôt  k  s’endormir  au 
ipilieu  du  bruit  et  souS' l'influence  de  la  lumière,  mais  on  a 
beaiicoup  de  peine  à  céder  au  sommeil,  quand  l’action  céré¬ 
brale  est  sans  cesse  excitée  par  les  impressions  que  lui  Irans- 
mellent  les  autres  orgaues,oupar  les  émotions  morales,  et  ce 
n’est  alors,  que  quand  l’épuisement  nerveux  est  arrivé,  pour 
ainsi  dire ,  k  .son  dernier  terme ,  que  le  sommeil  finit  par  s’em¬ 
parer  de  l’homme,  malgré  même  les  douleurs  Ids  plus  vives 
ou  les  passions  les  plus  orageuses. 

La  longueur  du  temps  pendant  lequel  dure  l’état  du  som¬ 
meil,  varie  en  raison  des  mêmes  circonstances  que  son  inva- 
\  sion.  Ainsi  elle  doit  être  relative  k  l’activité  ou  k  la  durée  de 
\  la  veille  qui  a  précédé,  au  degré  de  fatigue  en  général,  k  l’es¬ 
pèce  de  fatigue,  c’e|^-k-dire  k  la  nature  des  organes  qui  ont 
été  exercés,  k  la  constitution  individuelle,  k  l’àge ,  au  sexe,  k 
l’habitude ,  et  k  l’influcuce  des  excitations  externes  ou  internes, 
.'foutes  ces  nuances  se  conçoivent  aisément,  et  il  n’est  pas  be- 
..soin  de  les  expliquer.  Il  en  résulte  seulement  que  la  durée  du 
sommeil  n’a  rien  de  fixe,  et  qu’on  ne  doit  pas  la  limiter  k  six 
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heures,  comme  avait  fak  l’école  de  Salerne,  ou  h  toute  autre 
période,  soit  plus  longue,  soit  plus  courte.  Le  besoin  de  ré¬ 
paration  en  est  la  seule  et  unique  mesure.  Cependant  elle  dé¬ 
pend  beaucoup  aussi  du  degré  de  culture  des  organes,  du  cer¬ 
veau  etrfparticulier,  car  il  est  d’observation  que  les  individus 
chez  lesquels  oe  dernier  appareil  jouit  d’une  action  très-fai¬ 
ble,  pu  presque  nulle,  sous  le  rapport  des  facultés  intellec- 
tuelies,  sont  ceux  qui  dorment  le  plus,  ou  qui  ont  du  moins 
le  plus  de  propension  au  sommeil. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  degré  de  profondeur  du  som¬ 
meil,  les  variations  qu’il  ofhe  sous  ce  rapport  sont  très-nom¬ 
breuses.  On  doit  entendre  pâr  lè  le  nombre  des  fonctions  ani¬ 
males  qui  se  trouvent  suspendues  pendant  sa  durée,  nombre 
d’après  lequel  On  le  distingue  en  complet  et  incomplet. 

Dans  le  sommeil  complet,  toutes  les  fonctions,  animales 
sont  suspendues;  il  y  a  perte  absolue  de  la  conscience,  et  le 
moi-^  l’individu  moral ,  n’existe  plus.  Cette  nuance,  qui  seule 
mériterait,  à  la  rigueur,  le  nom  de  sommeil,  est  de  courte  - 
durée,  parce  que  tous  les  organes  n’ont  pas  également  besoin 
de  réparation,  et  parce  que  tous  n’ont  pas  perdu,  au  meme 
degré,  la  susceptibilité  ou  l’aptitude  à  agir  qu’ils  avaient 
coutracice  dans  la  veille  précédente.  Il  résulte  de  là  que,  les 
organes  n’étant  pas  tous  endormis  au  même  degré  de  profon¬ 
deur,  ils  répondent  plus  ou  moins  facilement,  en  raison' de 
leur  structure:  propre ,  aux  excitations  intérieures  ou  exté¬ 
rieures  .qui  peuvent  agir  sur  eux,  et  que,  n’ayant  pas  tous  be¬ 
soin  de  dormir  aussi  long-temps,  ils  se  réveillent  à  des  époques 
différentes.  Dès  que  Turi  d’eux  cesse  d’être  endormi ,  le  som¬ 
meil  n’est  plus  complet.  11  ne  l’est  pas  non  plus  lorsque  tous 
ne  sont  pas  encore  endormis.  Ici  se  présente  une  série  de 
considérations,  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  d’insislefun  peu. 

Les  sensations  externes  ne  sont  pas  constamment  abolies 
.toutes.  Le  toucher  surtout  conserve  une  partie  de  son  impres- 
sionabilité,  ou  du  moins  il  a  la  faculté  de  la  recouvrer  sous 
l’influence  d’une  excitation  même  légère.  C’est  ce  qu’attestent 
mille  phéno’hiènes ,  tels  que  le  changement  d’altitude  quand 
une  position  est  devenue  gênante  ou  douloureuse,  l’action  de 
retirer  h  soi  toute  partie  du  corps  qui  reçoit  une  atteinte  mé¬ 
canique,  etc.  / 

Ces  phénomènes  démontrent  aussi  que  la  faculté  de  se  mou-* 
voir  n’est  pas  complètement  suspendue;  mais  les  mouvemens 
qu’on  observe  alors  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  qui  dé¬ 
pendent  de  celle  des  actions  cérébrales  dont  lé  sommeil  ne 
procure  jamais  l’interruplion,  et  il  est  bien  difficile  de  croire 
..qu’ils-soient  toujours  produits  pendant  un  réveil  qui  n’a  été 
üi  assez-long  ni  assez  complet  pour  qu’on  pût  bien  l’apprécier. 
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Lorsque  le  cerveau  ne  perd  pas  entièrement  son  aclivile 
sous  le  rapport  des  facultés  intellectuelles,  il  résulte  de  là  des 
rêves  et  des  songes,  dont  la  bizarrerie  lient  à  ce  que,  raclion 
cérébrale  n’étant  pas  réglée  par  la  volonté,  les  id^  qu’elle 
engendre  s’associent  pour  ainsi  dire  au  hasard,  è*donneiit 
lieu  ainsi  aux  plus  bizarres  incohérences.  Les  rêves  se  rap- 
procltent  donc  beaucoup  du  délire,  puisque,  dans  les.  uns 
comme  dans  l’autre,  il  y  a  production  irrésistible  des  idées, 
mais  défaut  absolu  de  la  faculté  qui  régularise  leur  association. 
L’état  de  veille  ou  de  sommeil  est  une  circonstance  accessoire, 
et  qui  n’influe  en  rien  sur  les  conditions  essentielles  du  phéno¬ 
mène.  Ces  rêves  varient  oujc-niêmes  à  l’infini,  et  dans  leur  mode 
de  production,  et  dans  l'influence  qu’ils  exercent  :  tantôt  ils  , 
dépendent  de  l’action  cérébrale  seule,  et  se  bornent  à  la  produc¬ 
tion  de  quelques  actes  intellectuels,  à  la  mise  en  jeu  de  quel¬ 
ques  facultés  affectives;  tantôt  ils  sont  les  résultats  d'une  exci¬ 
tation  extérieure,  ou  plus  souvent  intérieure,  qui  retentit  au 
cerveau.  De  là  vient  qu’ils  sont  relatifs,  soit  aux  travaux  inieî- 
Iccluels  o,u  aux  passions  dont  le  sujet  s’était  occupé  durant  la 
veille  précédente,  soit  aux  impressions  que  font  naître  les  sti¬ 
mulations  de  certains  organes  intérieurs  ou  de  quelque  appareil 
sensitif,  principalement  des  sens  du  toucher  et  de  l’ouïe.  Sou¬ 
vent  l’action  cérébrale  demeure  concentrée  dans  le  cerveau  ; 
mais  souvent  aussi,  elle  s’épanche  en  quelque  sorte  au  dehors, 
et  alors  les  rêves  sont  accompagnés  des  mêmes  phénomènes  ex¬ 
pressifs  qui  l’auraient  caractérisée  dans  l’état  de  veille.  Suiyant 
le  nombre  des  facultés  intellectuelles  éveillées,  suivant  aussi 
leur  degré  de  réveil ,  les  rêves  sont  plus  ou  moins  vifs ,  et  le  sou-  , 
venir  s’en  conserve  ou  non  après  la  cessation  du  sommeil.  Ce  , 
dernier  présente  même  un  certain  degré  où  la  volonté  peut  enr 
.cote  présider  just[u’à  un  certain  point  à  la  production  et  à  l’eii- 
chaînement  des  idées;  mais  ce  degré  est  très-voisin  de  lay  cille  ,, 
dont  une  faible  nuance  seulement  le  sépare.  Enfin,  chez  quel¬ 
ques  personnes,  les  opérations  intellectuelles  du  cerveau  per¬ 
sistent  à  tel  point,  durant  le  sommeil,  que  cet  organe* semble 
jouir ,  sous  ce  rapport ,  de  la  plénitude  de  scs  facultés,  et  com¬ 
mander,  aussi  régulièrement. que  durant  la  veille,  l’exercice 
des  mouvemens,  parfois  même  des  sens.  On  désigne  cet  état 
sous  le  nom  de  somnambulisme. 

I,e  but  dn-sommeil  étant  la  réparation  des  forces,  il  le  rem¬ 
plit  d’autant  mieux  qu’il  est  plus  complet.  Les  rêves,  et  plus 
encore  le  somnambulisme  sont  donc  toujours  défavorables , 
puisqu’ils  dépendent  de  la  persistance  d’actions  nerveuses  ([ui 
devraient  être  assoupies,  qui  ont  besoin  d’épi ouver  des  inlcr- 
rupiions  périodiques.  ,  ' 

Tout  ce  qui  a  été  dit  de  l’invasion  du  sooimcil  peut  s’apidi- 
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qfiei'Oiuss)  à  sa  cessation ,  c’est-à-dirc  aa  réveil,  mot  par  lequel 
on  désigne  l’instant  où  il  fait  place  à  l’état  de  veille.  Les 
mêmes  circonstances  qui  influent  sur  l’invasion  ,  la  dnrée  et 
la  profondeur  du  sommeil,  font  ausn  varier  l’époque  du  ré¬ 
veil,  et  il  est  inutile  de  revenir  sur  elles ,  puisque  ce  serait 
s’exposer  à  des  répéiiiioris  fastidieuses.  Dans  la  plupart  des 
cas  ,  Lé  réveil  coïncide  avec  le  retour  du  jour  ,  qui  ramène 
tous  les  e^citaqs  extérieurs ,  mais  il  peut  être  hâté  par  tous 
les  excitans  intérieurs  quels,  qu’ils  soient.  On  le  distingue  en 
naturel,  celui  qui  arrive  quand  lu  réparation  nerveuse  est  ac¬ 
complie,  ou  peut-être  quand  le  système  nerveux  éprouve  le 
besoin  de  recommencer, son  service;  et  forcé,  celui  qui  résulte 
d’une  excitation  quelconque  appliquée  a  ce  système.  Celui-ci 
diffère  beaucoup  de  l’autre,  car  les  organes  n’étant  pas  égale¬ 
ment  endoruai,is,  ii’ayant  pas  par  conséquent  une  égale  suscep¬ 
tibilité  à  sq  réveiller,  et  n’ayant  point  mparé  leurs  pertes  au 
même  degré,  il  y  a  d’abord  irrégularité  dans  l’exercice  des 
fonctions;  les  sens  sont  obtus,  les  mouvcnieus  chantelans,  la 
spontanéité  et  la  volonté  à  peine  rétablies,  et  il  faut  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps  ayant  que  le  sujet  retrouve  ses  esprits, 
IVous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  causes  du  sommeil, 
quoiqu’elles  aient  enfanté  de  nombreuses  divagations  et  hypo¬ 
thèses.  On  l’altribue,  en  général,  à  la  déperdition  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  a  faite  pendant  la  veille.  Cette  idée  pourrait 
cependant  bien  n’être  pas  exacte ,  car  elle  ne  se  concilie  pas 
avec  les  propriétés  qu’ont  toutes  les  impressions  monotones 
de  provoquer  le  sommeil.  En  la  supposant  vraie  d’ailleurs, 
nous  ignorons  en  quoi  consiste  celte  déperdition,  quoiqu’on 
l’ait  fait  cotisisler  dans  un  épuisement  ou  un  défaut  de  circu- 
lation  du  fluide  nerveux,  entassant  ainsi  hypothèses  sur  hy¬ 
pothèses,  avec  une  légèreté  et  une  facilité  dont  on  ne  saurait 
trop  s’étonner.  Nous  ne  savons  pas  davantage  si  le  sommeil 
est  un  état  purement  passif  ou  actif  du  système  nerveux ,  et  si  la 
réparation  présumée  de  ce  système  est  l’effet  seul  de  son  repos 
ou  celui  d’une  a^ion  spéciale  de  sa  part.  Nous  ignorons  enfin 
s’il  lient  au  système  nerveux  tout  entier  ,  ou  seulement  au  cer¬ 
veau,  et  si,  dans  ce  dernier  cas,  les  autres  organes  ne  suspen¬ 
dent  leur  action  que  parce  qu’ils  ne  reçoivent  plus  de  l’encé¬ 
phale  l’influence  nerveuse  dont  ils  ont  besoin  pour  l’exercer. 
Cette  dernière  hypothèse  paraît  cire  néanmoins  celle  qui  réu¬ 
nît  le  plus  de  probabilités  en  sa  faveur,  et  ses  partisans  ont 
supposé,  les  uns,  qu’il  y  avait  collapsus  des  fibres  cérébrales; 
les  autres,  qu’elles  étaient  comprimées  par  suite  d’une  con¬ 
gestion  sanguine;  certains,  que  le  sang  quittait  le  cerveau 
pour  se  refouler  dans,  l’abdomen  ;  plusieurs,  enfin,  que  la 
puissance  nerveuse  se  concentrait  dans  l’organe  cérébral.  Il 
i4.  '■  23 
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suffit  d’ëaonçer  toutes  les  conjectures  pour  en  faire  sentir  la 
futilité.  Elles  ne  reposent  sur  aucun  fait,  et  n'ont  été  imagi- 
ne'es  que  pour  masquer  notre  ignorance  absolue  à  l’égard  de 
la  cause ,  de  l’essence  et  du  siège  spécial  du  sommeil. 

La  prolongation  du  sommeil  pendant  un  jour  complet  ou 
plusieurs  constitue  la  léthargie;  le  sommeil  qui  survient  dans 
le  cours  d’une  maladie,  hors  des  heures  ordinaires  du  repos,  et 
sous  l’influence  de  l’état  morbide,  est  appelé  cataphora,  s’il 
est  léger,  quoique  continu;  carus,  quand  il  est  profond,  mais 
au  point  de  pouvoir  être  inlerrompu  momentanément;  coma, 
quand  il  est  tellement  profond  que  rien  ne  le  fait  cesser,  même 
instantanément;  apoplexie,  quand  il  s’est  établi  subitement,  et 
lorsque  la  respiration  est  bruyante. 

La  prolongation  inaccoutumée  du  sommeil,  sa  profondeur, 
s’il  est  permis  de  parler  ainsi,  sont  deux  symptômes  irès-fà- 
cheux  qui  annoncentsin  état  morbide  redoutable  du  cervQau, 
souvent  un  épanchement  sanguin  ou  séreux.  On  doit  prendre 
des  précamtions  quand  on  voit  une  -personne,  même  en  bonne 
santé,  avoir  une  tendance  irrésistible,  et  surtout  inaccou¬ 
tumée,  au  sommeil,  après  le  repas,  avant  la  nuit,  enfin  hors 
des  heures  habituelles.  11  faut  alçrs  régulariser  l’action  de 
l'estomac,  tirer  du  sang,  employer  desrévulsifs.  , 

Il  est  difficile  de  décider  souvent;  dans  l’état  de  maladie, ;si 
le  sommeil  qui  vient  de  s’établir  est, morbide,  ou  na.lurôl ,  et 
pourtant  cela  est  toujours  bien  important  ;  dans  le  preûiier  cas , 
il  faut  le  combattre,  et,  dans  le  second,, il  faut leifaverisçr. 
Toutes  les  fois  que  la  respiration  s’embarrasse  visiblement , 
,  que  les  traits  du  visage  changent,  qu’ils  s’affaissent,  pii, que :1a 
face  paraît  se  tuméfier  ,  et  que  l’ou  a  déjà  eu  d’autres  raispns  de 
craindre  le  sommeil  morbide  dans  une  . des  quatre  nuances  que 
nous  venons  d'indiquer,  il  faut  tenter  de  réveillerle  sujet  ;,sfil 
sort  facilement  de  son  sommeil  et  se  plaint  d’en  avoir  été  tiré , 
s’il  fait  nuit ,  si  les  signes  que  nous  venons  d’indiquer  sont  peu 
marqués,  s’ils  n’augmentent  pas  graduellement  d’iiHensité,  il  y 
a  lieu  de  croire  que  le  sommeil  est  naturel  ;  on  doit  penser  qu’il 
est  morbide  dans  les  circonstances  opposées.  Il  semble  que. ces 
règles  soient  superflues ,  et  nous  regrettons  pourtant  de  ne  pou- 
voir  les  faire  plus  affirmatives.  Nous  avons  vu  un  malade  qui , 
à  la  suite  d’une  irritation  gastro-hépatique,,  avec  légère  dou¬ 
leur  de  tête,  avait  enfin  recouvré  le  sommeil,  être  martyrisé 
plusieurs  nuits,  d’après  la  recommandation  d’un  praticien,  qui 
tenta, de  le  guérir  d’un  sommeil  bienfaisant  avec  du  quinquina, 
afin  de,  publier- ensuite  ce  chef-d’œuvre  de  routine  comme  un 
cas  de  fièvre  pernicieuse.  IHœportei  beaucoup;  aussi  de  distin¬ 
guer  du  coma  le  sommeil  tranquille ,  qui ,  parfois  y  succède,  au 
délire.  Ceint-  qui  Survient  à  la  suite  des  évàçuatiocjftcst.  généra- 
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lement  avantageux.  C’est  toujours  un  signe  de  bon  augure  lors*- 
qu’un  malade  recouvre  le  sommeil. 

L’insomnie 'précède  et  accompagne  beaucoup  de  raakdiesj 
c’est  l’indice  constant  d’une  irritation  qui,  souvent,  ne  se  dé*- 
■Cèlé  que  parce  seul  signe.  On  la  combat  trop  souvent  par  l’o¬ 
pium  et  ses  succédane's,  qui  ont  rinconvéïiient  de  faire  af¬ 
fluer  le  sang  vers  un  cerveau  déjà  tourmenté  sourdement  par 
des  sympathies  pénibles.  11  est  fort  douteux  que  les  narcoti¬ 
ques  soient  même  utiles  dans  les  cas  où  l’insomnie  provient 
d’une  irritation  cérébrale  primitive  j  un  bain  de  pied ,  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  sur  la  tête,  sont  les  meilleurs  narcoti¬ 
ques  en  pareil  cas  ;  dans  tous  les  autres,  ce  sont,  et  ces 
moyens,  et  ceux  qui  calment  l’irritation  primitive  qui  affecte 
sympathiquement  le  cerveau. 

Le  sommeil  peut  être  troublé  par  le  vertige,  le  sentiment 
d’une  chiite  du  haut  d’un  objet  élevé,  d’un  balonnement,  par 
une  sensation  subite,  telle  qu’une  palpitation  de  cœur,  une 
•crampe,  etc.  Ces  sensations,  à  demi-perçues,  proviennent, 
du  de  l’afflux  trop  considérable  du  sang  vers  l’encéphale,  ou 
de' l'irrilatiori  de  ce  viscère,  ou  de  la  souffrance  subitement 
délCrrninée  par  un  changement -quelconque  dans  un  organe  j 
quelquefois  d’un  accident  fortuit,  tel  qu’un  bras  mis  hors  du 
'  lit  j  im  refroidissement  de  la  température. 

SOMNAMBULISME ,  s.  ni. ,  somnambulismus ,  somnambu- 
latio\  noctamhulatio,  nocti  vagatio ,  noctisurgium ,  hjpno- 
batiu,  nûctybatia,  hypnobatasis ,  oneirodynia  activa,  sotn- 
tius  vigilans,  vigila  somnians,  somno-vigil ;  état  intermé¬ 
diaire  entre  la  veille  et  le  sommeil,  dans  lequel  le  cerveau 
conserve  l’exercice  de  quelques-unes  de  scs  facultés  intellec¬ 
tuelles,  qui  non-seulement  semblent  agir  rationnellement, 
mais  encore*  commandent  d’une  manière  régulière  le  jeu  des 
di^ganes  sensitifs  et  moteurs  qui  sont  à  leur  disposition  dans 
l’état  normal. 

L’histoire  du  soranaraiiulisme  est  remplie  de  contes  et  d’er¬ 
reurs.  Ce  phéifcmène,  déjà  si  singulier  par  lui-même,  devait 
paraître  en  effet  fort  extraordinaire  à  des  époques  où  l’on 
contemplait  avec  une  surprise  mêlée  de  frayeur  tous  les  événe- 
«lens  qui  sortaient  du  cercle  journalier  des  vicissitudes  de  la 
vie.  Aussi  la  crédulité  et  l’amour  du  merveilleux,  en  ont-ils 
surchargé  l’histoire  d’un  si  grand  nombre  de  faits  évidem- 
tnent  faux  et  supposés,  qu’il  est  difficile  de  reconnaître  la  vé¬ 
rité  au  milieu  d’un  pareil  fatras  de  mensonges  et  d’exagéra¬ 
tions.  La  plupart  des  faits  de  somnambulisme  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs  sont  défigurés  par  des  additions  étrangères, 
Où  par  une  peinlbre  inexacte  des  phénomènes  de  l’état  qu’ils 
doiveut  représenlerj  nn  grand  nombre  même  d’entre  eux  ne 
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luérilent  pas  la  inoiiidic  confiance,  et  se  rapporlent ,  de  toute 

évidence,  Ji  des  laits  simulés  ou  iniaginaiics. 

Défini  d’une  manière  rigoureuse,  et  absiraciion  faite  de  la 
dénominaliou  impropre  sous  laquelle  on  le  désigne,  le  som¬ 
nambulisme  est  le  résultat  d’une  certaine  combinaison  entre 
le  sommeil  et  la  veille,  qui  fait  que  les  sens  s’éveillent  d’une 
manière  successive,  mais  toujours  partielle  et  imparfaite, 
tandis  que  l’imagination  et  la  mémoire  créent  ou  retracent  des 
idées.  Bonnet  l’a  très-bien  peint  en  disant  que  l’âme,  semblable 
alors  au  pilote  qui  gouverne  son  vaisseau  sur  l’inspection 
d’une  carte,  dirige  son  corps  sur  l’inspection  de  la  peinture 
que  l’imagination  lui  offre.  Les  voûtions  qui  émanent  des  im¬ 
pressions  retracées  au  cerveau  par  l’imagination  et  la  mé¬ 
moire,  sont  en  rapport,  non  pas  toujours  avec  les  objets  en- 
vironnans,  mais  bien  avec  ceux  que  le  sujet  se  représente  eu 
dedans  de  lui-même,  et  la  coïncidence,  lorsqu’elle  a  lieu, 
doit  toujours  être  considérée  comme  purement  fortuite. 

De  toutes  les  fonctions  intellectuelles,  la  mémoire  est  celle 
qui  s’exerce  le  plus  chez  les  somnambules.  Cependant  l’imagi¬ 
nation  entre  aussi  en  jeu  ;  mais  le  jugement  est  à  peu  près  nul. 
Quant  à  la  volonté ,  elle  est  régulière  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,. mais  le  jugement  ne  rectifie  presque  jamais  ses 
actes.  C’est  sa  persistance  ou  son  réveil  qui  établit  la  princi¬ 
pale  différence  entre  le  somnambulisme  et  les  rêves.  Les  sens 
ne  sont  jamais  tous  accessibles  aux  irapressioQs,  niais-  leur 
participation  â  l’état  de  veille  varie  selon  les  individus.  Là  vue 
ne  s’exerce  jamais,  sans  quoi  il  n’j  aurait  pas  somnambu¬ 
lisme,  car  elle  ne  manquerait  pas  de  rectifier  les  erreurs  de 
l’imagination,  de  la  mémoire  et  des  autres  sens.  Tout  porte  à 
croire  cependant  que  le  somnambule  s’imagine  en  jouir;  mais 
alors,  comme  dans  les  rêves,  il  n’y  a  que. la  sensation  céré¬ 
brale,  c’est-à-dire  que  le  sens  est  pour  ainsi  dire  intérieur,  et 
que  le  sujet  voit  réellement  au  dedans  de  sa  tête  ce  qu’il 
pense  contempler.  De  tous  les  sens,  le  toucher  est  celui  qui 
conserve  le  plus  d’activité.  L’odorat  est  presque  toujours  en¬ 
gourdi,  le  goût  nul  ou  peu  développé,  et  l-’ouïe  inactive.  Les 
paupières  sont  tantôt  baissées  et  tantôt  ouvertes.  La  chaleur 
externe  est  modérée,  et  les  mains  sont  souvent  froides;  le 
pouls  est  petit,  lent,  faible,  quelquefois  dur;  la  respiration 
se  fait  comme  à  l’ordinaire. 

Les  symptômes  précurseurs  du  somnambulisme  ne  sont 
point  connus.  Les  accès  se  déclarent  ordinairement  aptes  le 
premier  sommeil,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu’on,  observe 
dans  les  rêves,  et  leur  durée,  variable,  se  prolonge  ordinaire¬ 
ment  pendant  quelques  heures.  Ce  phénomène  est  plus  com¬ 
mun  dans  la  jeunesse  que  dans  l’âge  adulte.  La  vieillesse  n’eu 
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offre  presque  aucun  exemple  et  l’on  n’en  connaît  non  plus 
qu’un  trcs-pclit  nombre  chez  les  femmes. 

Loujer-Villftrmay  Considère  lé  somnambulisme  comme  une 
névrose,  un  état  niorbide  du  cerveau,  une  exaltation  passa¬ 
gère,  mais  plus  ou  moins  prononcée,  de  l’activité  intérieure 
de  cet  organe.  C’est  abuser  éirangeroent  du  mot  maladie  tpie 
d’en  faire  une  application  semblable.  Le  somnambulisme  est, 
par  rapport  au  sommeil,  dans  la  même  relation  que  les  rêves; 
à  cela  près  qu’il  survient  avant  ou  pendant  son  établissement 
complet,  tandis  que  les  rêves  sont  le  résultat  de  sa  cessation 
partielle.  Du  reste,  il  ne  constitue  pas  plus  que  ces  derniers 
un  état  identique  partout,  et,  bien  au  contraire,  il  eSl  suscepti¬ 
ble  de  mille  degrés  différens.  Une  autre  particularité  qui  le 
distingue  encore  dès  rêves,  c’est  qu’il  n’est  suivi  d’aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qui  :i  pu  être  senti  ou  fait  pendant  le  sommeil  ; 
mais  beaucoup  de  rêves  sont  dans  le  même  cas,  et  ce  phéno¬ 
mène  lient  uniquement  è  l’époque  du  sônimeil  durant  la¬ 
quelle  arrive  le  somnambulisme.  Nous  lic  nous  souvenons  ja¬ 
mais  non'  plus  que  des  rêves  qui  surviennent  peu  de  temps 
avant  le  réveil  complet.  ' 

Le  somnambulisme  n’exige  aucun  traitement;  mais'  il  ré¬ 
clame  des  ptéc.anlions  hygiéniques,  et  surtout  une  surveit- 
laocc  active',  qui  g.aranlisse  le  Sujet  des  acciderts.  Tous  les 
ni'èyéns  qu’on  a  proposés  comme  capables  d’en  faire  jrérdrc 
riiabitudé,  sont  ou  inutiles,  ou  dangereux,  ou  incoiivcriatis. 
L’âge  affaiblit  peu  à  peu  cette  disposition  insolite  de  l’organe 
encéphalique,  qui  disparaît  d’elle-même  au  bout  d’uu  laps 
dé  temps  plus  ou  moins  long. 

SOMNOLENCE,  s.  f. ,  cataphora,  somnolehtia ;  tendance 
au  sommeil  ,  soit  à  l’heure  et  dans  les  circonstances  où' l’on 
ne  s’y  livré  pas  nrdinairemenl,  soit  dans  l’étal  de' maladie. 
C’est  un  pliénomène  qu’il  Lut  prendre  en  gran'de  considéra- 
lion;  il  est  souvent  le  signe  précurseur  d’une  affection  primi¬ 
tive  ou  consé'cuiîve  du  cerveau.  Si  le  sujet  se  porte  bien  d’ail¬ 
leurs,  au  n^ins  en  apparence  ,  il  faut  retrancher  quelque 
chose  de  scs  alimens,  de  ses  boissons,  lui  conseiller  l’usage  de 
l’eau  ,  rechercher  s’il  n’est  pas  en  proie  h  quelque  chagrin  se¬ 
cret,  à  quelque  vive  contrariété  habituelle.  Darïs  l’éiàt  de 
maladie,  la  somnolence  dbit  d’autant  plus  être  combattue 
qu’elle  annonce  un  état  morbide  encore  curable,  mais  qui , 
très -prochainement,  pourra  cesser  entièrement  de  l’être.  F' oy. 
jUrOrLEXlE  et  SOMMEIL. 

SON,  s.  m. ,  sonitus;  scnsatiôn  que  l’oréille  éprouve  lors¬ 
qu’elle  reçoit  les  ondulations  imprimées  à  l’air  par  un  coYps 
<pii  oscille  avec  rapidité  de  part  et  d’autre  de  sa  position 
fixe,  ou  qui  vibre.  Le  ron  diffère  du  hruil,  en  ce  que  ce  der- 
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nier  ternie  sert  seulement  à  désigner  Timpression  que  fait 
naître  tout  mouvement  vibratoire  qui  manque  de  permanence 
ou  de  régularité ,  ou  qui  consiste  en  une  multitude  de  sons 
divers  et  simultanés,  tandis  qu’on  appelle  son  la  sensation 
qui  résulte  d’ondulations  permanentes,  régulières  ,  et  par  cela 
même  comparables  ou  musicales. 

Toutes  les  fois  que  le  ressort  d’un  corps  élastique  quelcon¬ 
que  a  été  tendu,  ce  corps  fait  sans  cesse  effort  pour  recouvrer 
sa  forme  primitive,  c’est-à-dire  pour  que  chacune 'de  èés  par¬ 
ties  reprenne  la  position  que  lui  assignent  les  forces  naturelles 
qui  la  sollicitent.  Ce  rétablissement  s’opère  par  des  oscilla¬ 
tions  successives  dont  les  amplitudes  diminuent  ■  d’une,  ma¬ 
nière  progressive;  le  mouvement  vibratoire  sé  transMet!  du 
corps  bü  il  est  né  dans  la  couche  d’air  qui  touche  immédiate¬ 
ment,  celni-ci,  et  chaque  couche  d’air.réagit  cnsnile-de  prb-; 
che  en  proche  sur  la  suivante,  mais  en  s’affaiblissant'  tou¬ 
jours.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  production  et  de  la  propa- 
galion  du  son. 

L’intensité  du  son  dépend  de  l’étendue  du  corps- sonore , 
de  l’amplitude  '  dè  ses  vibrations  et  du  trombre  de  corps  qui 
vibrent  ensemble  ;  mais  tous  les  mouveTirens  vibratoires:  ntr 
produisent  pas  des  sons.  Pour  que  l’otcille  puisse  chi  apprécier' 
un,  il  faut  que  le  corps  sonore  fasse  au  moins  irentè-deux  vi¬ 
brations  par  secondei  C’est  lé  plus  sourd  deS  sons-perceptibleî 
pour  nous.  Il  y  a  de  même,  poar  lés  sons  supéi'ieufs, 'une 
limite  au  delà  de  laquelle  nous  né  pouvons  plus  rien  entendre  j 
et  il  paraît  que,  passé  des  nombres  dè  douze  à  seize  mille 
vibrations  par  seconde,  les  sons  deviennent  si  aigus  que  l’o-' 
reille  ne  saurait  les  apprécier.  Ainsi  les  Sons  comijaràbles  ; 
c’est  à  dire  musicaux,  sont  renfermés  entre  ces  deux  limites, 
pour  là'  plupart  des  oreilles;  ils  devraient  être,  rigoureuse¬ 
ment  parlant  ,  aussi  multipliés  que  le  sont  les 'termes  de  la 
série  numérique  intermédiaire;  mais  l’oreille,  même'  la  plui 
délicate,  laisse  échapper  les  nuances  très-légères,^ de  sorte 
que,  pour  passer  du  son  le  plus  grave  au  plus  aigu,  le  nom 
bre  des  intermédiaires  n’est  pas  aussi  considérable  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire  au  premier  aperçu.  Cette  étendue  se  compose 
d'environ  huit  octaves,  comprenant  chacune  sept  sons  désignés 
par  les  noms  d'iU,  re,  mit  fa,  sol,  la,  si.  La  coexistence  de 
plusieurs  sons  constitue  Faccord,  une  suite  de  sous,  la  mélo¬ 
die,  et  une  suite  d’accords ,  Z’àfitrmome.  L’accord  prend  l’épi¬ 
thète  de  consonnant,  lorsque  l’oreille  découvre  aisément  le 
rapport  d’un  son  à  l'autre,  et  celui  de  dissonant,  quand  elle 
a  peine  à  Jisiinguer  ce  rapport.  Les  rapports  entre  les  nom¬ 
bres  de  vibrations  que  les  corps  font  dans  le  même  temps , 
constituent  les  différons  accords,  qui  sont  :  ['unisson  le  plus 
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simple  de  tous,  lorsque  les  deux  corps  font  autant  de  vibra¬ 
tions  l’un  que  d’autre,  dans  un  temps  donné,  puisqu’ils  pro¬ 
duisent  absoluiuent  Je  .tuêinc  son;  .J’oetnee,  quand  l’un  des 
deux  fait,  dans  un  temps , donné ,  un  npnibre  de^vibraiions 
double  de  celui,  des  pscilialions  qu’exécute  l’autre,  etc. 

SON,  s.  m.^furfur  ;  fragmens  de  l’enveloppe  extérieure  des 
graines  céréales ,  séparées, et  brisées  par  la  mouture. 

La  décoction  de  son  est  émolliente,  et,  comme  telle,  em¬ 
ployée  quelquefois  en  fomentations  ou  en  lavemehs. 

Ou  appelle  vulgairement  son,. ou  mieux  écailles  furfuracées, 
les  parcelles  d’épiderme  qui  se  détachent  dans  quelques  riia- 
ladies  cutanées. 

JSQNDE,  s.  f.,  speciUum  ;  instrument  de  chirurgie  destiné 
à.être,  porté  dans  l’intérieur  de  certaines  parties  ,  afin  d’en  ex¬ 
plorer., la  cavité,  de  vider  les  liquides  qu’elles  renferment,  ou, 
de  guider  jusque  dans  leurintéiieur  les  corps  que  l’on  désire 
yjin^pduire,  Les  spudes  présentent  toutes  une  tige  allongée 
lisse,  déliée,  et  plus  ou  moins  fine.  Les  plus  remarquables 
d’entre  elles  .sont  :  ,  : 

i”.  La  sonde  canneléet  .Cei  instrument  présente  une  tige 
longue  de  pouces,  euviron,  lisse  et  polie  dans  toute  sou 
étendue,  plus  mince  à  son  extrémité  libre  qu’à  sa  base,  qui 
est  surmontée  .d’une. plaque  destinée  à  lui  servir  de  manche. 
La  tige  de  la  sonde  .est  creusée,  par  un  de  scs  côtés,  d’une 
cannelure  profonde ,. dont  la  cavité  doit  être  parfailenieiù  unie, 
afirLdc  nc  pas  arrêter  la  pointe  du  bistouri,  que  l’on  y  fait 
ordinairement  glisseri  Le  sommet  de  la  plaque  est  presque 
loujpnrs  divisé,  suivant  sa  longueur,  par  une  échancrure  dans 
laquelle  on  place  le  filet  de  là  langue,  lorsque  sa  longueur 
excessive  oblige  de  le  çouper.  ll  est  des  sondes  cannelées.  ïu- 
flexibles,  faites  en  acier,  en  platine  ou  en  or.  D’aat,res,  con- 
S.lruiles  en  argent  battu,  peuvent  s’accommoder  à  toutes  le.s 
flexuositéa.d,u.  trajet  qu’on  veut  leur  faire  parcourir.  Lorsque, 
dans  les  incisions  faites  par  la  sonde,  on  veut  que  le  bistouri 
ne  quitte  pas  l’instrument,  la  cannelure  de  celui-ci  doit  être 
terminée  paV  un  cul-de-sac  profond  et  h ‘parois  solides.  Dans 
les  cas  opposés,  ou  quand  la  sonde  doit  être  introduite  k 
travers  les  feuillets  du  tissu  lamineux,  comme,  dans  certaines 
operations  de  hernie,  il  convient  de  lui  donner  une  pointe 
mousse,  et  de  laisser  libre  et  ouverte  l’extrémité  de  sa  0in'- 
nelure. 

a.°.  La  sonde  à  panaris  n’est  autre  chose  qu’une  sonde  can¬ 
nelée,  très-fine,  terminée  en  stylet,  d’un  côté,  et  pourvue  k 
l’autre  d’une  cannelure  terminée  par  un  cul-de-saç.  On  l’em¬ 
ploie  lorsque  les  trajets  fisluleux  à  inciser  sont  trop  étroits 
pour  admettre  la  sonde  cannelce,  ordinaire. 
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3°.  La  sonde  brisée^  noniroée  aussi  sonde -de  poiiriiic,  est 
uiie  sorte  de  stylet  aigmilë,  long  de  di?ç  à  quinze  pouces,  sus- 
céptiblc  de  se  diviser  en  deux” parties  égalés,  qui  se  réunissent 
au  hioyéb  d’une  vis.  Cet  instruntent  est  rarement  mis  en 
üsa'g'e. 

'4®.'  La  sonde  de  Beltoc  ;  est  composée  d’ùn©  canule  d’ar¬ 
gent,  ouverte  à  ses  deiix  extréini^s ,  légèrement  recourbée 
sur  elle-même,,  dans  laquelle  on  iniroduii  un  stylel  ou  man¬ 
drin  de  même  métal.  Garni  d’un  anneau  à  l’un  de  ses  bouts, 
ce  stylet  SC  termine  à  l’autre  par.  un  fragment  de  ressort  de 
montre,  surmonté  d’un  bouton  oliyaire.  Lorsque  l’instrument 
est  introduit  dans  les  fosses  nasales,  la  concavité  de  la  cour¬ 
bure  dirigée  cil 'bas’,  et  qu’on,  pousse  le  stylet,  le  ressort  passe 
derrière  le  voile  palatin,  et  se  déploie  dans  la  bouche,  de  ma¬ 
nière  a  ce  qu’on  puisse  y  àtlacher  un  fil,  qui  est  aisément  ra¬ 
mené  ensuite  par  Touverturé  duriez.  Cet  instrument  ésl  fort 
utile  pour  la  ligature  des  polypes  et  le.  tamporinement  jdes 
fosses  nasales  ;  on  peut  toutefois  .le  remplacer  par  uue  tigede 
baleine  mintc  et  flexible.  '  ,  -  . 

5°.  La  sonde  ou  pince  de  Huriter,  sorte  de  canule,  longue 
de  huit  à  dix  pouces  sur  trois  à  quatre,  lignes :de  diamèire', 
légèrement  i'écourbo'é,  comme  la  soude  uréirale,.  et'danS' ‘la¬ 
quelle  est,  refermé,  tin  mandrin; d’acier.  Ce.  mandrin,  garni 
d’un  anneau  à  son  extrémité'  antérieure,  .est  terminé  à  raiitrc 
par  dèux  br.anchcs  que  leur  élasticité  porte  ir  s’écarter.  Lors-- 
que  le  mandrin  est  pousse  eu  avant,  ces  branches*  devenant 
libres,  s’éloigneni  Tune  de  l’antre;  elles  se.rappïochent , '.au 
côutraire,  et  saisissent  les  corps  placés  entra  clics;  lorsque, 
en  tirant  à  soi  la  fige  qui  les  supporte  j  elles  sont  pressées,  par 
le's'parois  de  la  canule,  dans  laquelle  on  tend  à  les  faire  rem» 
trer.  tfel  instrument ,  fort  ingénieux ,  a  éprouvé  diverses  modi¬ 
fications ,  toutes  fdndées  sur  le  même  principe;  il  est  destiné 
à  saisir  et  a  retirer  lesicalculs  urinairès  arrêtes  dans  l’inaèTBE.- 
6°.  Les  sondes  de  gomnie  élastique  ;  elles  sont  spécialement 
disposées  :  pour  parcourir  l’urètre  et  pénétrer  dans  la  vessie. 
On  fait  une  si  grande  consommation  de  ces  inslrmuens,  et  des 
accidens  si  désagréables  et. même  si  graves  peuvent  résulter 
de  leur  mauvaise  qualité,  qu’il  devient  indispensable  d’indi¬ 
quer  le  mode  de  fabrication  le  plus  propre  h  les  rendre  à  la 
fo{|lsouples  et  solides.  On  ne  doit  plus  faire  usage  de  linge,  de 
drap  ou  de  toute  autre  matière  analogue,  pour  servir  de  base 
aux  sondes  de’ gomme  élastiijue.' Ces  substances  perdent  leur 
solidité,- soit  pendant 'que  l’oiivrier  les  travaille,  soit  à  la  suite- 
d’un  séjour  peu  prolongé  dans  les  voies  urinaires,  et  les  in- 
strumens  qu’elles  servent  î»  former  se  déchirent  et  sc  rompent 
avec  la  plus  grande  facilité. 
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Un  tissu  fait  au  métier,  en  soie  fine,  et  ayant  la  forme 
ainsi  que  les  dimensions  de  rinslriimenl  h  construire,  telle  est 
la  matière  qu’il  faut  exclusivement  employer  pour  faire  les 
sondes  urétràles.  Ce  tissu,  renforcé  k  rexirémité  fermée  de  la 
canule  qu’il  représente,  afin  que  le  mandrin  ne  la  perce  point, 
doit  ê(re  déjà  pourvu  des  ouvertures  qüe  l’on  remarque  à 
l’extrémité  de  la  sonde.  Le  procédé  qui  consiste  'a  percer  les 
yeux  de  celle-ci  avec  un  fer  rouge,  a^rès  qu’elle  est  déjà 
presque  entièrement  fabriquée',  présente  le  grave  inconvénient 
de  détruire  la  continuité  du  tissu ,  de  l’affaiblir,  et  de  prépa¬ 
rer  la  rupture  du  bec  de  l’instrument,  accidenfd’aulant  plus 
facile  à  s’opérer'  que  cetïe  partie  est  incessarament  plongéé 
dans  la  vessie' et' macérée  far  l’arine.  Les  ouvertures  de  là 
sonde  doivent  donc  être  faites  d’abord  sur  le  métier.,  et  garnies, 
pour  plus  de  solidité,  d’un  point  en  œillet  à  leur  circpnférence. 

Ainsi  préparé  j  le  canevas  de  l’instrument  est  placé  ensuite 
sur  une  lige  Ou  mandrin  de  cuivré,  et  enduit  d’une  couche  de 
caoutohouc,  dissous  d’abord,  puis  étcndii  dans  une  huile 
grasse.  Avant  d’êlré  terminé,  l’instrument  doit  avoir  supporté 
ireute  à  quarante  coüches  de  la  tnaiière  élastique,  et  être  att- 
tant  de  fois  séché  à  Péluvè  et  passé  à  la  pierre  ponce.  L’ituile 
de  iliiï  épaissie^  dont  on's’est  sètVi  Vo'ng-temps  pour  enduire  les 
sondes,  dévient  friable  par  la  dessiccation,  s’écaille  avec  le 
temps,  se  gerce^  et  laisse  lé' tissu  qu’elle  recouvre  exposé  à 
l’action:  destructive  humidités  au’ milieu  desquelles  il  est 
plongé 'lorsqu’on' en  fait  usage.  Celte  matière  est  donc  infé¬ 
rieure^  sous  tous  lés  tàpporls,  à  là  dissolution  de  caoutchouc, 
dont  les  fabricàns  habiles,  et  entré  antres  Verdier,  successeur 
de-Fiburier,  font  exclusivéraenl  usage.  Les  bonnes  sondes  doi¬ 
vent  être,  à  leur  surface,  lisses  et  d’un  poli  uniforme plutôt 
doux  que  brillant.  Il  faut  que  l’on  puisse  les  replier  dans  tous 
les  sens^  ét 'même' nouer  leurs  extrémités  ensemble  sans  occa- 
sioner  de  rupture  ou  même  de  gerçures  à  leur  surface.  Leui  s 
parois  ,■  sans  être  dures,  doivent  se  soutenir  avec  assez  de  force 
pour  résister  pi'essîon  de  rnrètre,  maintenir  ce  canal  di¬ 
laté,  et  Conserver  toujours  ouvert  le  tube  qu’elles  consliluCnl. 
I.es  mandrins  dont  on  garnit  les  sondes  sont  ordinairement  en 
fer,  et  exposés  h  se  couvrir  d'uiie  couche  d’oxide  qui  les  rerid 
rugueux ,  et  s’oppose  à  ce  qu’on  les  entre  ou  les  retire  facile- 
jnent.  On  évite  cet  inconvénient  en  n’employant  que  des 
mandrins  recouverts  d’une  couche  d’argent  qui  les  conserve 
sans  diminuer  letir  solidité,  et  dont  Fibnrier,  ainsi  que  son 
succcsjcur,  ont  répandu  l’usage. 

Les  sondes  de  gomme  élastique  sont  graduées  par  quarts  de 
ligne,  depuis  le  n”  i  ,■  qui  a  une  ligne  de  diamètre,  jûsqn'’;m 
n®  i3,  qui  en  a  quatre.  En  employant  un  tissu  de  la  soie  la 
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plus  fine,  Verxlicr  est  parvenu  à  construire  des  sondes  dont 
les.  parpis  ont  si  peu  d’épaisseur,  sans  rien  perdrq  de  Icursolir- 
dite,  que  le  diamètre  de  la  canule  en  est  de  beaucoup  agrandi  j 
le  n“  i  de  ces  sondes  permet,  par  exemple,  de  vider  aussi 
vite  la.  vessie  que  le  l’erait  le  11°  2  des  sondes  ordinaires,  ce» 
qui  présente  un  grand  avantage  lorsqu’il  est  indispensable  de. 
faire  usage  d’instrumens  très-déliés. 

L’usage  des  bougi«s  à  ventre  est  trop  répandu  et  trop  utile 
pour  que  l’on  n’ait  pas  essaye  de  construire  des  sondes, qui 
présentent  la  même  forme.  Les  inslrumens  de  ce  genre,  sortis 
des  ateliers  du  fabricant  que  nous  venons  de  citer,  présentent 
à  leur  renflement  un  diamètre  double  de  celui  du  reste  de  leur 
longueur;  ce  qui  permet  de  maintenir  dilaté  un  point  déterr, 
miné  de  l’urètre,  sans  fatiguer  le  reste  du  canal,,  et  sans  que; 
le,  besoin  d’uriner  oblige,  comme  quand, qn  fait  nsagç  de  bou-; 
gies,  de  retirer  le  corps  étranger.  Los  spodes  urétrales  ont, 
éprouvé  encore  diverses  modifications  dont  rLseraïqueslipn 
au,  traitement  des  lésions  de  L’tiBÈ'tBE,  qui  en.ont  donné. l’idg'e.- 

SUPOREUX,  ad'].,  soporalis ,  soporarius  ;  se  dit  dés.mala-s 
dies  dont  le  .principal  symptôme  ,  pu  celui-  qui  frappe  Je  plus 
les  assistans,  est  le. -sommeil,  werbide..  Voyez  coma.,  coma.-, 
TEox  et  SOMMEIL.  'La  jlèvre  comateuse  a  eip  aussi  appelée. aot. 
poreuse.  ,  ,  . 

SORB.\TE,  s.  m.  ;  sel  formé  par  la  coipbinaison  de  l’aoidc 
sorbique  avec  nue  base  salifiable.  Aucun  sorbale  n.’est  usité  en 
médecine.  :  -i,  i,.„. 

SORBIER,  s.  m.,  sorhus  :  genre  de  plantes  de  l’icosandrie 
triginie,  L.,  et  de  la  famille  des  rpsacéps,  J. ,  qui  a  pour  ca-r- 
racières  :.  calice  à  cinf|  divisions  ,  .cinq, pétales  insérés  sous  lei 
caliÉe,  pomme  contenant  trois  a  cinq  graines  cartilagineuses.- 

Les  fruits  du  sorbier  domestique,  sorbus  domestiça.f  connus! 
sous  le  nom  de  cormes,  ont  une  saveur  âpre  et  insupportables 
avant  leur  maturité  parfaite,  Cepotidant ,  ils  s’amollissent  [et 
deviennent  bons  â  manger  après  qu'on  les  a  laissés  pendant 
quelque  temps  sur  de  la  paille,  mais  ils  ne  sont  jamais  esti¬ 
mes.  On  peut  faire,  avec  le  suc  qu’ils  contiennent  ,  une  sorte, 
de  cidre.  Jadis  les  pharmaciens  en  préparaient,  une  confiture, 
astringente,  qui  est  tombée,  totalement  en  désuétude,  deê 
meme  que  leur  eau  distillée.,  Les  chimistes  modernes  y  Ont 
constaté  la  présence  d’un  acide  particulier,  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  sorbique. 

Le  sorbier  des  oiseleurs ,  sorbus  aucuparia,  est- encore 
moins  avantageux  que  le  précédent,  sous  le  rapport  ayinen- 
taire.  .Ses  fruits  ont  une  saveur  acide  et  amère,  et  ne  sont  rer 
chercbcs  que  par  divers  oiseaux,  les  grives  surtout.  On  en 
fait  cependant  une  espèce  de  cidre  dans  le  Npi:d,,où  ,1’pu  en 
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retire  même  de  l’eau-de-vie.  Les  pepitis  sont  e'tnulsifs ,  h 
l’état  frais,  et  l’on  peut  en  retirer  de  l’huile  quand  ils  sont 
secs. 

SORBIQUE,  adj.;  nom  d’un  acide  de'couvert  par  Donovan 
dans  une  foule  de  plantes  grasses  ou  herbacées,  et  dans  un 
grand  nombre  de  fruits  succui'ens,  notamment  dans  ceux  dix 
sorbier.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  mamelons,  d’une  acidité 
forte' et  agréable,  très  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  et  même 
déliquescens.  C’est  lui  qui ,  combiné  avec  une  matière  mucila- 
gineuse,  constitue  ce  que  l’on  a  appelé,  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  l’acide  malique. 

SORDIDE  ,  adj. ,  sordidus  :  éphhcie  cfonnée  par  les  chirur¬ 
giens  à  toute  plaie  ou  ix  tout  ulcère  dont  la  surface  ,  au  lieu 
d’être  vermeille  et'couverte  d’une  suppuration  blanche  el  bien 
liée i  est  grisâtre  ,  jaunâtre,  verdâtre,  et  baignée  d’une  sanie 
visqueuse,' di-versement  co-lorée.  ' 

'  SOUBRESAUT,  s.  m.-,  subsaltus  j  se  dit  des  Secousses  su¬ 
bites  et  pàssagères  qu’éprouvent  les  tendons  par  suite  de  la 
contraction  involontaire  des  musclés  dans  l’état  de  inalàdie, 
quand  cette  contraction  n’est  encbrë  ni  tctaniquè  lii  convul¬ 
sive.  C’est  un  des  signes  que  l’on  considérait  comme  indiquant 
certainement  l’ataxie  commençante  ou  conHrmée.  Ce  symp¬ 
tôme  annonce  toujours  la  souffrance  du  cerveau  ,  une  vive  ir¬ 
ritation  de  ce  viscère  on  de  la  moelle  rachidienne  dans  la  par¬ 
tie  qui  provocjuc  le'mbuvement  musculaire.  C’est  souvent  le 
signe  avant-coureur  du  délire  furieux. 

SOUCHET  ,  s.  m.  ,  cy''perto.'  genre  de  plantés  ds  la  triandrie 
monogynie,  L. ,■  et  de- la  famille  des  cypéracées ,  Jl,  qui  a' 
pour  caractères  :  fléurs  hermaphrodiles,  imbriquées  et  disjno- ' 
sées  snr  deux  rangsopposés,  ch  épilley  comprimés  j  st^le  ^li- 
forme,  surmonté  de-trois  sligcpales  capillaires;  graihé'dcpour- 
vue 'de  poils  â  sa  base; 

’  La  médecine  s’est  appropriée  deux  espèces  de  ce  genre. 

Le  souchet  rond,  cypénts  rotutidus,  qui  croît  dans  les  lieux 
marécageux  d«s  contrées  méridionales  de  la  France,  a  ses' ra¬ 
cines  composées  de  fibres  épaisses  cl  brunes,  qui  sc  renflent  de 
distance  en  distance,  et  produisent  ainsi  des  tubercules  ovales. 
Cés  parties  ont  une  saveur  amère  et  comme  résineuse. 

Le  souchet  long-,  cyperus  longus ,  commun  également  dans 
les  étangs  et  les  marais,  a  des  racines  allongées,  noirâtres  et 
sans  renflemens.  Sa  saveur  est  amère  el  un  peu  styplique,  son 
odeur  aromatique,  agréable,  et  voisine  de  celle  de  la  violette. 

Ces  deux  racines,  jadis  fort  enijilojées  en' médecine,  pas-- 
saient  pour  stomachiques,  diurétiques,  sudorifiques  el  cmnié- 
nagogues.  Aujourd’hui  elles  sont  presque  totalement  ej^cluesde 
la  matière  médicale.  Elles  ont  toutes  les  propriétés  des  sub- 
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stances  à  la  fois  amères  ct.aiamaliqucs.  On  les  dotnne,  en  pon¬ 
dre,  à  la  dose  d’un  deinirgios ,  à  un  gros  ,  ei,  en  infusion 
aqueuse  pu  vineuse,  à  celle  de  deux  gros  à  une  once  par  pinie 
de  véhicule.  ■ 

SO.UCI,s,  m.,  caletidala  :  genre  de  plarnes.de  la  syngéné- 
sie  polygamie  nécessaire,  L.,  et  de  la  famille  des  corymbi- 
feres,  ï.  ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  cotumun  formé  d;’ua 
seql  rang  de  folioles  égales;  fleurons  du  centre  mâles  ,  ceux  du 
disque  hermaphrodites,  demi-fleurons  de  la  circonférence  lè- 
inelles;  réceptacle  tiuj  graines  comprimés  à  la  circonférence, 
arquées  au  centre. 

Le  souci  officinal f  çalendula.officinaUs,  que  l’on- cultive 
dans  les  jardins,  à  cause  de  la  beauté  de  ses  fleurs  ,  exhale, de 
toutes  scs  parties  une  odeur  pénétrante,  désagréable -et  unipéu 
nauséeuse.  I|  a  une  saveur  amère.  Jadis  on  attribuait  à  ses. som¬ 
mités  fleuries  des  vertus  Irès-prononcécs  dans  la  chlorose ,  d’a¬ 
ménorrhée,  la,  suppr.essiQn  des  lochies,  l.’hystérié,  les  obstruc¬ 
tions  du  bas-yen tre,  l’iclère,  les  scrofules,  etc.  0(i  leur  a  encore 
accordé  bien  d’autres  propriétés  non  moins  chimériques.  JVlais 
elles  sppt  inusitées  aujourd’hui ,  de  même  que  la  conserve,  et 
l’eau  distillée  qu’pn  en  piéparait  autrefpis.  Si  l’on  voulait, y 
recourir,  la  dose  est , d’un  gros  aune  dcrni-once,  en  iufu^i^»! 
dans  une, pinte  d’eau.  !...  .  ,  !■, 

pn  peut  très-bien  remplacer  cette  espèce  par  souci. sau¬ 
vage  ,  culendula  arvensis,  qui  a  les  mêmes  propriétés, -et  qui 
se  rencontre  très -communément  dans  lous  les lieux  cultivést,'; 

.  $OUDE,  s,  f. ,  nalron.  Les  chimiste?  donnerit.  ce  npnv,  au 
deu^pxide  de  sodium,  qui  est  d’uu  blanc  grisâtre,  et  efflpi'es- 
cgpt  à  l’air.  •  *  " 

.  Pgns  le  coiitnaerce,  on  appelle  soude, le  sou5-carhpnalc,de 
sodium  ,  plus  ou  moins  chargé  d’impuretés. 

SOUFRE,  s.  in. ,  sulfur;  corps  simple,  ou  du  moins. réputé 
tel  jusqu’à  ce  jour,  paVee  qu’on  n’a  pas  encore  pu parvcuiçà  îe 
décomposer. , C’est  uue  substance  solide  et  très-friable,  d’an 
jaune  citron,  sans  saveur,  sans  odeur,  quoiqu’elle  en  acquière 
une  légère  par  le  frottement,  qui  craque  et  souvent  se  rompt 
lorsqu’on  la  lient  dans  la  main,  et  qu’on  fléchauffe  un,  peu, 
dont  la  cassure  est  luisante,  et  dont  la  pesanteur  spécifique  6st 
à  celle  de  l’eau  dans  la  proportion  de  i  à  1,99.  , 

Le  soufre;,  dont  la  découverte  se  perd  dans  la  nuit  des  .temps, 
est  très-répandu  dans.la  nature.  On  l’y  trouve,  soità  l’étal  na¬ 
tif,  soit  à  celui  de  combinaison.  Le  soufre  natif  existe  sops  la 
forme  do.nia?so?,lrai»spareBles  ou  opaques.,  de  petits  fragnien‘< 
disséintnés/dans  plusieurs  sortes  de  minéraux,  de  poussière 
fine,  et)  enfin  de  cristaux  plus  ou  moins  beaux’;  qui  jouissent 
quelquefois  d'une  trauspareucerpiukite.  C’.eM  f  rincipaieruent 
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tlans  les  lerrains  volcanisés  actuellement  ou  autrefois  qu’on  le 
rencontre;  mais  il  y  en  a  aussi  daùs  ceux  qui  proviennent  de 
sédiniens  déposés  d’ùiie  manière  successive  par  les  eaux. 
Quant  au  soufre  combiné ,  il  est  encore  plus  commun  que  le 
précédent,  quoique  ce  derftier  soit  fort  abondant  dans  le  sein 
de  la  terre.  Ou  le  trouve  uni  à  i’oxîgène  et  à  des  bases  sali- 
iiabies,  c’est-à-dire  sous  l’étal  de  sulfure,  ou  combiné  à  des 
métaux  divers,  et  constituant  alors  des  sulfates.  11  existe  aussi 
à  l’état  d’acide  hydro-sulfurique  dans  un  grand  uonibre  d’éaux 
inincrales.  Quelques  plantes,  les  crucifères  entre  autres,  eu 
renferment  des  quantités  notables,  et  plusieurs  matières  ani¬ 
males  en  contiennent  également.  Eu  un  mot  la  nature,  qui 
semble  l’avoir  prodigué,  nous  le  présente  dans  toutes  sortes 
de:  forma  lions,  et  sous  une  multitude  d’états  et  de  formes. 

Très-mauvais  conducleur  du  fluide  électrique,  il  appar¬ 
tient  à  la  classe  des  corps  à  la  surface  desquels  le  frottement 
développe  l’éleclricilé  dite  résineuse.  Le  pouvoir  réfringent 
dont  il  est  doué  est  considérable.  Exposé  à  une  tenipérâture 
de  107  à;  109  degrés  C.  ,  il  entre  en  fusion,  et  crislallise  alors 
en  aiguilles  dont  ja  forme  est  très-dîlïicrle  à  déterminer.  Une 
fusioti  prolongée  lui  fait  acquérir  des  propriétés  nouvelles, 
change  son  aspect,  lui  donne  uné  couleur  rouge  liyacinllie, 
et  lui  procure  la  faculté  de  rester  mou  pendant  long- temps, 
même  après  qu’on  l’a  versé  dans  de  l’eau  froide.  Quoiqu’on 
ait  pensé  que  ce  changement  dépend  de  sa  cotùbinàison  avec 
l’oxigètiê,  on  ne  peut  adopter  télle  opinion,  puisque  le  sou¬ 
fre;  ainsi  altéré,  finît  par  réprendre  sa  couleur  jaune ,  sa  fria¬ 
bilité,  en  iin  mot  Son  état  primitif.  Le  calorique  peut  encore 
le  faire  passer  à  l’état  d’une  vapeur  jaune,  qui  recueillie  dans 
un  récipient,  s’y  fîquëfie ,' puis  se  figé  et  cristallisé  cot/fusé- 
meiit.  , 

Soumis  à  une  température  un  peu  plus  élevée  que  celle  qui 
est  Dccessairé  pour  le  faire  entrer  en  fusion,  il  prend  feu,  s’il 
a  le  contact  de  l’air,  et  brûle  avec  une  flamme  bleuâtre,  en 
éincllant  uiiè' grande  quantité  de  vapeurs  d’une  odeur  très- 
suffocante,  qui  sont  de  l’acide  sulfureux;  mais  il  peut  encore 
s’unir  avec  l’oxigène  dans  deux  ou  trois  proportions  diffé¬ 
rentes,  d’où  résultent  les  acides  sulfurique',  bypo-sulfuriquc, 
et  hypo-sulfureux.  Il  paraît  jouir  aussi  de  la  propriclé  de  se 
combiner  avec  tous  les  métaux  et  avec  tous  les  corps  simples 
non  métalliques,  l’azote  et  le  bore  exceptés;  ces  Combinaisons 
portent  le  nom  de  sulfures.  Il  se  dissout  dans  les  luiilcs  fixes 
et  volatiles,  et  constitue  ainsi  un  médicament,  quelquefois 
employé  à  l’extérieur,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  'femimé 
de  soufre,  Mélangé  avec  le  charbon  et  le  niirale  de  potasse 
dans- certaines  proportions ,  il  donne  la  poudre  h  canon. 


366  SOUFRE 

Le  soufre  pur  est  très-eraplo3'é  en  me’dectne.  On  a  beaucoup 
disserté  sur  sa  manière  d’agir,  mais  il  paraît  c'ertaiu  aujouf- 
d’hui  qu’on  doit  le  ranger  parmi  les  excitans.  A  dose  faible, 
celle  par  exemple  de  quatre  à  six  grains,  il  stimule  légèrement 
les  facultés  digestives,  sans  y  apporter  de  trouble  sensible; 
mais  à  celle  de  dix-huit  grains,  un  demi-gros,  un  grés  et 
plus,  il  fait  éprouver  une  sensation  désagréable  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  détermine  parfois  aussi  des  coliques,  et 
provoque  des  déjections  alvines  plus  ou  moins  abondantes. 
En  même  temps ,  il  donne  lieu  à  des  rapports  nidoreux ,  et 
fait  rendre  beaucoup  de  gaz  d’une  grande  fétidité.  Si  l’on  ne 
force  pas  autant  la  dose,  l’excitation  de  la  menibrane  rh'u- 
queuse  est  moins  vive,  mais  elle  réagit  sur  les  antres  appa¬ 
reils  organiques,  la  chaleur  augmente,  le  pouls  devient  plus 
fréquent,  et  la  transpiration  cutanée  plus  abondante.  Si,  en¬ 
fin,  l’on  prend  trois  ou  quatre  doses  de  soufré  pendant  douze 
ou  quinze  jours,  l’excitation  vasculaire  arrive  paVfois  au  point 
de  provoquer  des  hémorragies,  des  crachemens  de  sang.  De  Ik 
le  précepte  de  s’en  abstenir  ,  ou  du  moins  dé  le  prescrire  avec 
ménagement,-  chez  les  sujets  pléthoriques,  quand  les  voies 
gastriques  sont  déjà  le  siège  d’une  irritation  chroni’qüéyquMl 
ne  manquerait  pas  d’exaspérer,  et  enfin  dans  lés -malàdies dé¬ 
cidément  inflammatoires.  ‘ 

Cette  action  excitante,  si  prononcée  qu’on  ne  conçoit  pas  com¬ 
ment  on  a  pu  la  mettre  en  doute,  explique  les  bons  et  mauvais 
effets  que  le  soufre  produit  dans  les  maladiesdépoifHb'é,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  quoiqu’on  ait  vanté  son  emcacitc  dans 
les  affections  chroniques,  surtout  de  l’orgaue  pulmonaire,' à 
■■tel  point  que  divers  auteurs  l’appelaient  autrefois  le  baudie 
des'pouraonsi  II  n’est  utile  alors  que  quand- l’esioraac  iiè' se 
trouve  pas.  déjà  irrité,  et  quand  on  en  ménage  assez da  doSe 
pour  qu'il  ne  produise  pas  un  effet  purgatif  ,  c’esl-k-dire 'une 
trop  forte  stimulation.  En  parlant  de  ces  principes  ,  on  con¬ 
çoit  facilement  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  peut  être  avantageux  dans  les  affections  rhumatismales  et 
goutteuses,  contre  lesquelles  on  l’a  recommandé  aussi.  C’est 
toujours  comme  révulsif  qu’il  agit  alors,  de  même  que  dans 
les  maladies  de  la  peau,  dans  lesquelles  on  l’a  présenté  comme 
une  sorte  de  panacée  ou  de  remède  Universel,  quoiqu’il  n’é¬ 
choue  pas  moins  souvent,  soit  a  l’intérieur,  soit  à  l’extérieUr, 
que  tous  les  autres  excitans,  et  qu’on  puisse  très-bien  le  rem¬ 
placer,  dans  certains  cas,  par  les  éniolliens,  meme  dans  la 
gale,  comme  l’ont  prouvé  les  essais  heureux  de  Mouronval. 
Appiiijaé.à'  l’extérieur,  dans  les  cas  d’une  affection  cutanée, 
■il  active  les  phlegmasies  chroniques  du  tissu  de  la  peau,  et 
excite  ainsi  une  secousse  favorable  à  la  guérison ,  pourvu  qu’on 
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n’insiste  pa&  outre  mesure  sur  son  emploi ,  et  que  l’on  sache 
s’arrêter  |à,  temps.  En;  un  mot,  lotis  les  préceptes  relatifs  à 
l’eruploi  des  excitaus  et  à  la  révulsion  lui  sont  applicables. 

Op, emploie  le  soufre  à  l’état  solide,  ou  sous  la  forme  de 
vapeurs,  c’çsi-à-dire  en  fumigations. 

,  Pour  l’usage  interne,  on  le  fait  sublimer,  afin  de  le  débar¬ 
rasser  de  toutes  les  substances  étrangères;  après  quoi  on  le 
fait  bouillir  à  diverses  reprises  dans  de  l’eau,  qui  enlève  l’a- 
dde  sulfureux  dont  la  volatilisation  le  laisse  toujours  im¬ 
prégné.  Ainsi-  préparé,  on  l’administre  à  la  dose  de  quatre  à 
douze  grains,  répétée  une  ou  deux  fois  par  jour,  soit  sim¬ 
plement  en  poudre  ou  délayé  dans  un  liquide  ,  soit  en  pilules 
ou,, en  pastilles. 

Quant  à  son  emploi  extérieur,  outre  ses  vapeurs,  on  le 
prescrit  encore,  incorporé  dans  de  l’axonge,  sous  la  forme 
d’onguent  on  de  pommade.  Cette  dernière  porte  le  nom  de 
poinuiade  antipsorique.  Elle  contient  presque  toujours  d’au- 
,  1res,  substances  que  le  soufre,  soit  du  chlorure  de  sodium  , 
, soit  du  sous-çarbonale  de  potasse^  etc,,  en  proportions  di- 
^VOfsts.  Le  ^érat  soufré  est  aussi  fort  usité.  Les  baumes  de  sou- 
,fre,  qn’on  obtient  en  faisant  dissoudre  cette  substance  dans 
i^iffé.rçntes  liuiles,  sont  presque  totalement  inusités  aujour- 

,r,,;S(QUÇIR,  ,s.  m. ,  suspirium  :■  inspiration  lente ,  longue  et 
.prpioude, -à  laquelle  succède  une  expiration  assezt  prompte. 
.Lç  soupir,,  expression  de  la  gêne  et  de  la  douleur  physique, 
,qe  la-doulour.  morale  et  du  désir,  paraît  dépendre  de  l’aecu- 
,imulation  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  avoir 
.poiur  but  de  faciliter  son  passage  à  travers  le  poymon  :  telle 
est  du  umins  1®  théorie  qu’en  donne  Bichat.  On  peut  toujours 

cousidérer  comme  volontaire,  en  ce  sens  qu’il  est  exécuté 
.,pM  des  muscles  soumis  à  l’empire  de  la  volonté;  mais  le  plus 
spuvput  ij[  est  purement  instinctif,  et  en  quelque  sorte  aulo- 
,tuali.que. 

SOURCHi,  s.  m.,  supercüium  :  on  donne  ce  nom  à  deux 
éminences  demi-circulaires,  allongées  transversalement,  et 
arquées  de  haut  en  bas,  qui  terminent  le  front  et  surmontent 
les  yeux. 

Les  sourcils  sont  formés  par  l’arcade  orbitaire  de  l’os  coro- 
nâl ,  qui  en  fait  la  base,  par  le  muscle  sourcilier,  un  peu  par 
l’occipito-frontal,-  et  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
chargé  de  graissei  Leur  grandeur  varie  suivant  l’âge  et  les  in¬ 
dividus,  En  général ,  ils  sont  plu's  larges., et  plus  lougs  chez  les 
bruns  que  chez  les  blonds.  Leur  extrémité  interne  ^appelée 
tête,  est  plus  épaisse  que  l’externe ,  qu’on  appelle  queue,  et 
,qiii,se  termine  eu  pointe.  Un  intervalle  dépourvu  de  poils,  et 
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af^pelé  glabelle,  les  sépare  ordinairernent  l’un  de  l'antre; 
mais  quelquefois  aussi  ils  se  touchent  et  se  confondent  en¬ 
semble.  Les  poils  qui  les  garnissent  sont  plus  forts  et  plus 
raides  que  les  cheveux,  et  offrent  toujours  la  même  couleur  , 
quoiqu’on  possède  quelques  exemples  du  contraire.  Ces  poils 
s’inclinent  eu  dehors ,  et  sont  couchés  à  plat  les  nus  sur  les 
autres  :  ceux  de  l’exHémité  interne  sont  les  plus  longs,  et,  à 
l’endroit  où  le  sourcil  commence  à  se-  courber  horizontale¬ 
ment ,  ils  acquièrent,  chez  certains  sujets,  une  longueur  dou¬ 
ble  ou  triple  de  celle  des  autres.  Leur  nombre  varie  en  rai¬ 
son  de  l’épaisseur  des  sourcils,  maison  en  compte  toujours 
moins  du  côté  de  ta  tempe  que  vers  le  nez.  Ils  sont  plus  abon- 
dans  et  plus  longs  chez  l’homme  que  chez  fa  femme ,  et  leur 
longueur  devient  ({uelquefois  si  considérable,  dans  la  vieil¬ 
lesse,  qu’on  est  obligé  de  les  couper  de  temps  en  temps, 

Les  sourcils  contribuent  a  donner  de  l’âme  à  la  physiono¬ 
mie,  et  de  la  grâce  au  visage,  mais  souvent  aussi  ils  eu  rendent 
l’expression  dure  et  farouche.  Us  n’exécutent  que  deux  mou- 
vemens,  l’un  qui  les  élève,  l’autre  qui  les  fronce  et  les 
abaisse,  en  les  rapprochant  l’un  de  l’antre.  Leur  dolente  con¬ 
traction  fait  redresser  les  poils.  De  la  diversité  de  leurs  mou- 
vemens ,  résultent  des  différences  bien  marquées  dans  la  phy¬ 
sionomie.  Les  partisans  des  causes  finales  leur  ont  assigné 
pour  usage  d’empêcher  que  la  sueur  ne  coule  du  front  sur  le 
globe  oculaire,  et  de  modérer  l’action  d’une  lumière  trop 
vive,  en  diminuant  la  masse  des  rayons  gui  viennent  fi’apper 
ce  dernier. 

Il  est  assez  rare  d’y  observer  des  vices  de  conformation.  La 
chute  des  poils  dont  ils  sont  garnis,  et  qui  peut  être  la  suite 
de  diverses  maladies  exanthématiques,  constitue  une  diffor¬ 
mité  qué  l’art  cosmétique  efface  aisément,  soit  en  appliquant 
des  sourcils  artificiels,  soit  en  tioircissanl  la  place  qu’ils  doi¬ 
vent  occuper  avec  de  l’encre  ou  toute  autre  matière  colo¬ 
rante.  ^ 

Les  plaies  faites  aux  sourcils  par  un  instrument  tranchant 
sont  très-faciles  à  réunir.  Les  emplâtres  agglutinalifs  suffisent 
toujours,  même  quand  la  solution  de  continuité  pénètre  jus¬ 
qu’à  l’os,  à  cause  du  point  d’appui  que  lui  prête  ce  dernier; 
mais,  avant  de  les  appliquer,  il  faut  avoir  soin  de  raser  les 
poils.  Los  piqûres  sont  ordinairement  simples;  quelquefois 
cependant,  le  cuir  chevelu  s’enflamme  et  se  tuméfie  plus  ou 
moins,  ce  qu’on  attribue  à  la  lésion  de  quelque  filet  du  nerf 
cphlhaliuique  de  Willis.  C’est  le  cas  d’employer  les  émoi- 
liens,  et  de  recourir  même  aux  sangsues,  si  l’irritation  se 
montrait  intense  ou  durait  trop  longtemps.  On  a  vu  des  con- 
<«510115  simples  des  sourcils  douiier  lieu  à  la  cécité,  à  des 
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convulsions,  au  délire,  à  un  assoupissement  comateux.  Les 
auteurs  ne  s'accordent  pas  au  sujet  de  l’explication  qu’ils  don¬ 
nent  de  ces  phénomènes  morbides.  On  peut  préiumer  que  les 
uns  tiennent  à  la  connnotion  ou  à  ta  lésion  du  cerveau,  et 
les  autres  à  la  lésion  du  nerf  sourcilier,  qui  se  transmet  à  la 
rétine  par  le  moyeu  des  anastomoses  qui  unissent  tes  divers 
nerfs' oculaires.  Dans  tous  des  cas,  ces  sortes  ^le  contusions 
exigent  beaucoup'de  soins,  noiammentdesapplifcatiousfré- 
qneiiies  dé  sangsues,  et  une  attention  soutenue  aux  .accidens 
qui  pourraient  survenir  du  côté  de  l'organe  encéphalique. 
Les  plaies  coniuses  ue  présentent  aucune  indication  particu¬ 
lière;  on  les  réunit  si  l’état  des  parties  te  permet;  tîbns  le  cas 
contraire,  bn  se  comporte  comme  à  l’égard  de  toutes  les  plaies 
suppurantes,  à  cela  près  seulement  que,  pour  éviter  ou  dimi-* 
tiuer  la  difformité,  on  doit  chercher  à  en  réunir  les  lèvres  dès 
que  l’inflammation  commence  è’ s’apaiser. 

Les  tumeurs  des  sourcils  no  présentent  rien  de  particulier. 
Divers  insectes  se  multiplient  facyoment  dans  les  poils  qui 
lecouvrent  ces  parties;  ils  y  produisent  des  démangeaisons 
intolérables,  des  irriiâtious  permanentes,  «t  souvent  des  érup¬ 
tions  dont  la  cause  est  assez  difficile  à  dislitiguer  pour  des* 
yeux  peu  exercés.  Quelques  frictions  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel  sifffiscnt  pour  détruire  les  animaux  qui  délct^irient  les 
accidens  déitee  genre.  Lorsque  les  éruptions  des  sourcils  sont 
de  nature  dartreuse  ,  ou  quand  elles  ne  consistent  ,qwe  dans 
l’extension  de  la*tcigne  K  ces  parties,  elles  çxigent  l’emploi 
de  moyens  thérapeutiques  opposés  par  la  médecine  aux  affec¬ 
tions  dont  elles  setiiblenl  le  résultat. 

SOURCILIER,  adject.,  superciliaris ;  qui  a  rapport  au 
sourcil.  ^  . 

Les  arcades  so^trcilières  sont  deux  éminences  presque  demi- 
circulaires,  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
un  peu  plus  étroites  dans  ce  dernier  sens  que  dans  l’autre,  qui 
SC  dessinent  à  la  face  externe  de  la  portion  frontale  de  l’os 
coronal,  immédiatement  au  dessus  des  afeades  orbitaires  et 
au  dessous  des  bosses  frontales.  Elles  forment  la  paroi  anté¬ 
rieure  des  sinus  frontaux  :  de  là  vient  qu’elles  Sont  .a  peine  vi¬ 
sibles  dans  l’enfance,  et  qu|elles  deviennent  de  plus  en  plus 
sailiaiites  par  les  progrès  d^’âge.  , 

h'artère  sourcilière  est  une  branene  de  l’ophlliaïmiquc. 

Les  échancrures  sourcilières ,  situées  Vers  l’extrémité  in¬ 
terne  des  arcades  orbitaires,  sont  converties,  par  le  moyen 
d’un  petit  ligament,  en  un  conduit  qui  sert  de  passage  à  ï’ar- 
lète,  à  la  veine  et  .au  nerf  frontaux.  Lorsqu’iihe  production 
osseiAc  les  ferme  complètement ,’  ce  qui  arrive  quelquefois, 
on  les  désigne  sous  le  nom  de  trous  sourciliers. 


370  SOUS-jCLAVIER 

Le  muscle  sourcilier ,  situe  dans  l’épaisseur  du  sourcil,  au 
dessus  du  côté  interne  de  l’orbite,  est  étroit  et  mince.  Un  petit 
tendon  l’atiachc  à  la  bosse  frontale  et  à  la  partie  interne  de 
l’arcade  sourcilière.  Il  se  courbe  légèrement  en  arcade,  s’a¬ 
mincit  peu  à  peu,  et  sc  termine  en  pointe  vers  le  milieu  de 
l’arcade  orbitaire,  endroit  où  il  se  cojifond  avec  le  frt)nio-oc- 
cipital  et  l’oibiculaire  des  paupières.  Ses  usages  sont  d’abais¬ 
ser  le  sourcil,  de  le  rendre  plus  saillant,  et  de  le  rapprocher 
de  celui  du  côté  opposé. 

Le  nerf  sourcilier  porte  plus  généralement  le  nom  de  nerf 
frontal. 

*SOÜIID,  8.  in.  et  adj.,  sur  dus  i  se  dit  d’un  homme  qui  est 
privé  de  la  faculté  d’entendre,  soit  qu’il  n’en  ait  jamais  joui, 
soit  t^u’il  l’ait  perdue  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Dans  le 
premier  cas,  on  l’appelle  sourd-muet,  parce  que  la  privation 
Ængéniale  de  la.  faculté  d’entendre  entraîne  toujours  à  sa 
suite  celle  de  la  facutl^de  parler.  ^oyez  stiBDiTÉ. 

S0ÜS-CLA.V1EB. ,  adj., ‘ïMÔ-c/ams/ qui  est  situé  sous  la 
clavicule. 

Les  artères  soim-clavières  sont  au  nombre  de  deux,  une  de 
chaque  côté,  et  situées  à  la  partie  latérale  et  inférieure *du 
cou ,  au  sommet  .de  la  poitrine  ;  elles  s’étendent  ■  depuis  la 
crosse  de  l’aorte  jusqu’aux  muscles  scalènes.  ^ 

Ces  deux  artères  ne  se  ressemblent  pas,  sous  ife  rapport  de 
'  leur  origine. 

Celle  du  côté  gauche  provient  immédiitemeut  dc' la  crosse 
de  l'aorte  ,  tandis  que  la  droite  naît  du  tronc  innominé,  dont 
elle  éstsla  branche  externe.  Telle  est  du  moins  la  disposition 
la  plus  ordinaire,  car  elle  varie  quelquefois.  Eii  effet,  dans 
certains  cas,  rares  à  la  vérité,  les  deux  sôws-clavières  sont  four¬ 
nies' par  l’aorte  même;  il  peut  alors  sc  présenter  deux  diffé¬ 
rences  principales:  tantôt  le  tronc  innominé  donne  la  sôus- 
clavière  et  la  carotide  droite,  tandis  que  la  sous-clavière  gauche 
provient  du  côté  droit,  en  dehors  de  la  carotide.;  c’est  l’an o-, 
malie  la  plus  rar#,  mais  celle  aussi  qui  s’écarte  le  moins  de 
l’état  ordinaire  des  choses;  tantôt  la  sous-elavière  droite  s’im¬ 
plante  plus  à  gauche  ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  soit,  de  tous  les 
troncs  émanés  de  la  crosse  aortique  ,  la  plus  reculée  à  gauche, 
prend  son  origine  au  dessous  de*a  sous-clavière  gauche  ;«et  se 
porte  à  «îroitc,  vers  le*membre  auquel  elle  correspond,  en 
passant  derrière  les' autres  troncs,  rarement  d’une  manière  im¬ 
médiate,  plus_souv*ent  entre  la  trachée  artère  et  l’œsophage, 
plus  souvent  encore  entre  ce  dernier  conduit  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  • 

La  sous  -  clavière  droite'  plus  superficielle  que  la  gSuche  , 
et  plus  courte  qu’elle  de  toute  l’étendue  du  tronc  innominé , 
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est  en  ge'néral  ayissi  un  peu  pïhs  volumineuse.  Elle  se  porte 
obliqueraeni  en  dehors  et  en  haut,  tandis  que  l’autre  monte 
verticalement  jusqij'auprès  des  scàlènes,  et  se  recourbe  alors 
d’une  manière  subite  en  arrière,  pour  s’enfoncer  dans  leur  in¬ 
tervalle.  Légèrement  recouverte  d’abord  par  “la  clavicule  ,  le 
muscle  sterno-thyroïdien  et  itftveine  sous-clavière  droite,  cette 
artère  est  ensuise  croisée,  dans  sa  diifction,  par  le  nerf  de  la 
huitième  paire  ;  un  espace  assez  marqué  le  sépare  ,  en  arrière  , 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  muscle  longi|du  cou  ;  un  autre 
triangulaire  existe,  en  dedans,  entre  elle  et  la  carotide  primi¬ 
tive;  enfin,  elle  avoisine,  en  dehors,  le  sommet  du  poumon. 
Celle  du  côté  gauche,  au  contraire,  est  couverte,  en  devant , 
par  le  poumon  ,  la  veine  sous-clavière  et  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  qui_au  lieu  de  la-croiser,  s’éloigne  de  sa  direction^ 
elle  correspona  aussi,  mais  d’une  manTère  éloignée,  à  la  pre- 
mièrç.côte,  à  la  ciaviculf,  et  au  muscle  sterno  -  thyroïdien, 
dont  un  espace  assez  sensible  la  sépare:  en  arriéré,  elle  s’ap¬ 
plique  immédiatement  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  fe 
muscle  long  du  cou,  côtoyant  la  carotide  primitive,  qui  lui 
est  parallèle;  en  dehors,  elle  répond,  en  grande  partie,  au 
poumon  gauche  immédiatement. 

Ces  deux  artères  parcourent  un  trajet  considérable  sans  four¬ 
nir  aucune  branche.  Les  premières  qu’elles  donnent  ne  sont 
point  constantes.  Assez  souvent,  ot#  peut  même  dire  presque 
toujours,  ces  branches  proviennent  de  leur  extrémité  supé- 
rieurcj  immédiatement  avant  leur  passage  entre  les  scàlènes  ; 
mais  quelquefois  les  artères  sous  -  clavières  fournissent  bien 
auparavant,  et  même  tout  près  de  leur  origine  ,  des  rameaux 
assez  considérables,  qui  se  rendent  à  la  partie  supérieure  du 
péricarde,®  la  trachée-artère,  aux  bronches  et  a  l’œsophage, 
mais  qni  sont  rarement,  ou  qui  ne  sont  même  jamais  consa¬ 
crées  à  cesparticsaeules ,  quoique  souvent  elles  leur  distribuent 
des  rameaux  à  toutes  en- même  temps.' Lors  même  qu’il  arrive 
aux  artères  sous-clavières  de  donner  ces  branches,  ce  qui  est 
plus  commun  à^elle  du  côté  gauchè  qu’a  celle  du  côté  droit, 
parce  qu’elle  descend  plus  bas ,  elles  n’en  parcourent  pas  moins 
un  long  espace  de, chemin,  jusqu’aux  scalèrtés,  sans  laisser 
échapper  aucune  ramification  ;  mais,  uiie  fois  parvenues  à  ce 
•point,  elles  donnent  plusieurs  grosses  branches  qui  varient 
beaucoup,  d’abord  parce  que  les  mêmes  rameaux  ne  provieiment 
pas  toujours  des  niêmcs  branches,  ce  qui  fait  que  le  calibre 
de  ces  dernières  n’a  rien  de  constant;  en  secohd  lieu ,  parce 
que  plusieurs  d’entre  elles  naissent  souvent  par  un  tronc 
commun,  d’où  il  suit  que  leur  volume  n’est  pas'  moins  variable 
que  leur  nombre,  et  enfin  parce  qu’elfes  ne  se  détachent  pas 
,  V  .  24. 
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lüujüuts  a' la  mciuc  hauteur,  (^uoi  qu’il  en  soit,  on  les  dis¬ 
tingue  eu  supérieures  ou  postérieures,  et  eu  tnfërieures  ou  an¬ 
térieures  ,  dont  les  plus  coiLslantcs  sont,  parmi  les  preniiètes, 
Ja  vertébrale  el  la  thyroïdienne  inférieure,  paiaii  les  autres, 
la  maaiiuaire  interne  et  l’intercostale  supérieure.  Les  moins 
constantes  sont  la  scapulaire  sup^ieure,  la  cervicale  transversc, 
la  cervicale  ascendante^  et  Ja  cervicale  profonde.  . 

L’artère  sous-clavière  est  remarquable  par  le  grand  nombre 
de  branches  qu’e^  fournit,  et  dont  les  oritices  se  pressent  en 
quelque  sorte  dans  Je  peu  d’étendue  que  préseute  leur  trajet. 
Les  oblitérations  spontanées  de  ce  vaisseau  sont,  par  cette 
raison  peut-être ,,  assez  rares;  ruais  lorsqu’elles  ont  lieu,  on 
observe  presque  toujours  qu’elles  s’étendent  à  toute  sa  lon¬ 
gueur  et  coniprenncnt  la  naissance  de  toutes  les  rantilicalious 
qu’elles  fournissent  au  oou  et  à  l’épaule.  Beau<flêne,  Hodgson, 
el  quelques  autres  chirurgiens ,  oill  rencontré  des  exemples 
d’oblitération  de  ce  genre.  Le  seul  phénomène  que  l’on  ait 
observé  sur  les  malades  qui,  sont  le  sujet  des  observations 
qu’ils  rapportent,  est  l’absence  du  pouls  au  poignet  el  même 
au  bras  du  côté  affecté.  Du  reste,  ce  membre  était  bien  nourri, 
•aussi  vigoureux  et  aussi  chaud  que  l’autre  :  il  semblait  jouir 
de  toute  l’énergie  normale  des  mouvemens  vitaux. 

Lorsque,  dans  l’oblitération  d’un  point  très-peu  étendu  de 
la  sous-clavière,  quelques-uns  des  vaisseaux  ^ui  en  parlent 
demeurent  libres,  comme  Ja  vertébrale,  la  cervicale  posté¬ 
rieure  ou  l’intercostale,  les  ramiticalion?  de  ces  branches  re¬ 
çoivent,  des  artères  avec  lesquelles  elles  s’anastomosent,  une 
certaine  quantité  de  sang,  qu’elles  rapportent  dans  le  tronc 
principal ,  au  delà  de  l’endroit  oblitéré.  Ce  cas  s’est  présenté 
une  fois  à  l’observation.  Chez  les  sujets' dont  le  .trajet  de  la 
sous-clavière  csi  entièrement  iuiperméablç-,  le  sang  est  obligé, 
pour  parvenir  au  membre  correspondant,  de  fjrire  un  plus  long 
détour,  et  de  parcourir  des  divisions  unaslorÿotiques  plus 
multipliées.  Il  passe  des  artères  thyroïdienne  supérieure,  vicr- 
tébrale  et  occipitale,  où  le  versent  les  branches  de  la  carotide 
externe  et  la  vertébrale  du  côté  opposé,  dans  la  branche 
ascendante  do  la  thyroïdienne  inférieure,  delà  cervicale pro- 
fpnde,  de  la  transversc  et  de  la  sus-scapulairc.  Puis,  des 
branches  ascendantes  de  ces  vaisseaux,  dont  les  orifices  obli¬ 
térés  ne  peuvent  lui  Jivrer  passage,  il  descend  dans  leurs 
branches  descendantes,  el  arrive  ainsi  dans  les  ramifications 
supérieures  de  Ja  sous-sca.pulaire  et  des  circonflexes,  qui  le 
ramènent  dans  la  fin  de  l’artère  axillaire  ,  d’où  il  se  distribue 
ensuite  au  bras  comme  dans  l’étal  régulier.  11  est  manifeste 
qu’alots  les  luanches  nées  de  la  sous-clavière  constituent  une 
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longue  série  de  vaisseaux  inlcimédiaires,  entre  la  carolid'e  et 
1.1  vericbrale,  d’où  le  sang  (jîii  manque  au  bras  doit  partir,  et 
la  terminaison  de  l’axillaire  ou  le  •coinmencemcot  de  la  bra- 
eliiaic,  dans  Icmuelles  il  parvient.  Les  anaslottioses  des  bran¬ 
ches  thoraciquW  avec  les  intercostales,  nées  de  l’aorte,  pour¬ 
raient  continuer  aussi  à  alimenter  le  bras ,  et  fournir  la  quan¬ 
tité  de  sang  qu’il  ne  tirerait  pas  des  parties  supérieures.  • 
L’artère  sous-clavière  ne  devient  presque  jamais  le  sic'gfc  de 
dilatations  anévrisraales  susceptibles  de  nécessiter  la  Mgaturc 
de  ce  vaisseau.  On  ne  doit  recourir  à  cette  grave  opération 
<pie  dans  les  cas  où  le  tronc  de  l’axillaire  est  blessé  on  dilaté 
trop  haut  pour  que  les  fils  destinés  à  l’éircindre  puissent  être 
placés  en  dehors  desiuiuscles  scalènes,  ou  précisément  sur  la 
portion  de  l’artère  qui  se  trouve  couiprise  entre  ces  faisceaux 
charnus.  Mais  tes  circonstances  de  ce  genre  sont  cxlrêmenient 
rares,  parce  que  les  tumeurs  ancvrisiuales  étendues  au  dessus 
de  la  clavicule,  assez  loin  pour  ne  pas  periuctlic  d’opérer 
entre  les  Scalènes,  comme  le  pratique  Dupuytidti^  se  profoif- 
gonl  presque  toujours  au  côté  interne  de  cos  mùscles,  vers 
l’origine  du  vaisseau  ,  et  se  refusent  à  tonte  opération.  D’ail'- 
leûrs,  les  auévrisnjeé  nés  du  trône  brachio  céphalique ,  ou 
meme  de  la  crosse  de  l’aorte »se  portent  (juelqnefois  en  haut , 
et  sont  étranglés  par  le  sternum  et  la  claviculu-,  dé-  manière  à 
former  au  dessus  (fe  cel  os  une  turoevir  que  l’on 'pourrait 
croire  fournie  par  la  sé>us-clavicre,"ÿt  conlrt''liqtietle  il  fau¬ 
drait  bien  se-garder  de  tetiier  aucune  opération.  Allaiï  Rurhs 
rai)porte  l’exemple  d’une  méprise  de  ce  gertre ,  tant  la  por¬ 
tion  sus-claviculaire  de  la  lumciur  était  bieü  ch  consente  et 
isoléé.tfi;  la-  poitrine.  • 

La  ligature  de  la  sous-clavière,  au  côté  interne  des  mustles 
scalènes,.' présenté  des  dangers  particuliers  qui  dépendent  de 
la  nature  dés  parties  avec  lesquelles  ce  vaisseau  est  en  rapport. 
A  insi ,  le  nerf  pneumo-gastriqueipasso  iiUVnédîntemciit  au  de¬ 
vant  d’elle'j^t  croise  sa  direction  j  le  ganglion  cervical  infé¬ 
rieur  lui  ccn're.spond  en  arrière  j  le  nerf  récurrenl  pa'ssb  autour 
d’elle  du  côté  droit,  et  du  côté  gâiiche  la  sépare  dè  l-œso- 
phage,. 'contre  lequel  elle  s’appuie  un  peu.  La  veine  sons  cla- 
vière,  ticcwl'ée  ù  l’artère^rcste  au  dessous  de  ce  vaisseau  pen¬ 
dant  qa’el  le  ■cM  flasque  et  vide  ,  mais  le  recouvre  enticre- 
nîont'ét  se  plaœ  devant  lui  lorsque  le  sang  la  dilate.  Le  eanal 
tboraciqtic  se  trouve,  du  côté  gauche,  au  devant  de  l’artère,  à 
l’instant  où  il  pérrètre  entre  les  parois  de  la  veine;  Enfin,  les 
■parois  dé  la  sous-clavière  sont  eu  contact  avec  la  plèvcq^du 
sommet  de  -la  poitrine,  ét  celte  membrane  serait  Irès-facile- 
menl  blessée  par  les  instruraens  destinés' h  porter  la  ligature 
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autour  de  ce  vaisseau.  Si  l’on  ajoute  h  la  difficulté  d’éviter 
toutes  les  parties  importantes  à  là  vie  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  ,  le  danger  d’ouvrir,  en  voulant  isoler  la  sous-clavière, 
quelques-unes  «des  grosses  branches  qui  en  partent,  ou  celui, 
peut-être  plus  grand  encore,  de  voir  après  l’^cralion  la  cir¬ 
culation  se  continuer  à  travers  ces  branches,  s’opposer  à  la 
formation  du  caillot,  et  donner  lieu,  aplès  la  chute  de  la  li¬ 
gature,  à  une  hémorragie  inévitablement  mortelle,  on  ne  sera 
pas  tqpté  de  porter  lés  instrumens  chirurgicaux  sur  l’artère 
principale  du  bras  hors  de  la  ligne  tracée  par  les  muscles  sca- 
lènes. 

Le  muscle  sous-clavier,  petit  faisceau  charnu  fusiforme, 
arrondi  et  légèrement  comprimé  d’avant  en  arrière,  est  situé 
obliquement  derrière  la  clavicule,  entre  elle  et  le  cartilage  de 
la  première  côte.  Né  de  ce  cartilage,  et  quelcj^efois  de  la  por¬ 
tion  osseuse  de  la  côte ,  au  devant  du  ligament  costo-clavicu- 
laire  ,  par  un  tendon  applati ,  il  monte  en  dehors,  et  de  devant 
en’arrière,  se  loge  dans  la  gouttière  creusée  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l£f  clavicule  ,  et  se  termine  par  des  fibres  aponévro- 
tiques  qui  se  prolongent  jusqu’au  ligament  coraco  -  clavicu¬ 
laire,  quelquefois  même  jSsqu’à  l’apophyse  coracoïde.  Les 
vaisseaux  axillaires  et  le  plexusjDraoliial  le  séparent  de  la  cla¬ 
vicule,  11  a  pour  usage  d’abaisser  la  clavicule,  de  la  porter  en 
avant,  et  d’élever  la-première  côte.  '  * 

JLes  'veines  sous  -  clamères ,  au  nombre  de  deux ,  une  de 
chaque  côté,  comme  les  artères  du  même  nom,  s’étendent 
depuis  l’extrémité  de  l’axillaire  jusqu’au  sommet  de  la  veine 
cave  supérieure.  Quelques  anatomistes  toutefois  ne  les  font 
commencer,  d’après  Bichat ,  qu’au  devant  do  rer^trémjté  infé¬ 
rieure  du  muscle  scalène  anterieur.  D’autres  enfin ,  ont  pro¬ 
posé  de  n’appeler  ainsi  que  la  portion  du  tron«  veineux  com¬ 
prise  entre  l’extrémité  supérieure  du  muscle  grand  djntelé  an¬ 
térieur,  et  de  donner,  au  reste,  le  nom  de  veine  inno- 
minée. 

En  adoptant  la  délimitation  fixée  par  Bichat,  la  veine  sous- 
clavière  droite  est  plus  courte  de  beaucoup  que  celle  du  côté 
gauche,  et  se  porte  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’a¬ 
vant  en  arrière,  tandis  que  celle-ci^  une  direction  presque 
transversale,  et  passe  un  peu  en  dessus  de  la ^osse  aortique  , 
au  devant  de  l’artère  sous-clavière  droite,  de  la  carotide  et  de 
la  sous-clavière  gauches.  La  droite  reçoit  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure,  l’iiïtcrcostale  supérieure,  la  vertébrale,  et  les  jugu¬ 
laires;  la  gauche,  outre  ces  trônes,  reçoit  en  outre  la  mam- 
luaire  interne,  et  quelquefois  des  thymiques,  des  médiastines 
et  des  péricardines. 
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sous  flUTAisÉ ,  adj.,  suh-cutaneus  ;  épithète  donnée  à  toutes 
les  parties  cjiii  sont  situées  immédiateuieiit  sous  la  peau.  Ou 
l’applique  d’une  manière  p!u||spéciale  au  tissu  cellulaire  et 
aux  ramifications  vasculaires  et  nerveuses. 

L’artère  fémorale  donne,  immédiaiemeiit  au  dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  une  longue  arlériolej  dont  l’existence  est  cou- 
stanle,  et  q;ii  porte  le  nom  à' artère  sous-cutanée  abdominale. 
Cette  artère  Ænionte  jusïju’i  l’ombilic,  entre  les  tégumens  et 
l’aponévrose  du  bas  ventre.  Elle  s’a1lias,toinose  ayieG  celje  du 
côté  opposé,  l’épigastrique ,  et  le  mammaire  interne.,  * 
SOUS-ÉPINEUX,  ad]'.,  infra-spinalus  /  qui. est  situé  au  dessous 
de  l’épine.  ^ 

On  appelle  fosse  sous-êpmeuse  le  portion  de  l’omoplate  si¬ 
tuée  au  dessous  de  l’épine  de  cet  os. 

Le  muscle soùs-e'pinpux ,  large,  épais,  et  d’une  forme  trian¬ 
gulaire,  naît  de  toute  la  fosse  du  même  nom,  sa  partie  infé¬ 
rieure  exceptée,  et  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
eu  dehors',  de  telle  strte  que  ses  fibres  supérietwes  sont  trans- 
.versales,  et  que  l’obliquité  des  inférieures  augmente  d’autant 
plus  qu’elles  mênics  ;sont  situées  plus  bas.  Ce  muscle  acquiert 
plus  d’épaisseur  à  mesure  qu’il  se  porte  en  dghe^s,  et  se  ^r- 
mine^ar  un  tendon  qui,  après  s’être  collé  au  ligament  ca"u- 
laire  de  l’épaule,  et  confondu,  avec  celui  du  sous  -  épineux, 
s’aitaclÆ  à  la  partie  moyenne  de  la  tubérosité  externe  de  l’hu¬ 
mérus.  Le  muscle  est  recouvert  par  le  d^toïde,  et  un  peu  par 
le  trapèze.  Il  porte  le  bras  en  arrière  et  en  bas ,  et  le  fait  tour¬ 
ner  sur  lui-même  de  dedans  en^lehors. 

sous  -  occiPiTAE,  adj. ,  infra  -  occipitalis  :  quî  est  situé  sous 
l’occipital. 

On  appelle  nerf  occipital,  un  nerf  considéré  par  les  uns 
comme  une  paire  cérébrale ,  cl  par  d’autres,  dont  la  plupart 
des  modernes  adoptent  le  sentiment,  comme  la  première  paire, 
cervicale.  En  effet,  il  ressemble  davantage  aux  nerfs  spinaux 
qu’aux  céréblttiux. 

11  naît ,  hors  du  crâne,  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle 
épinière,  entre  la  portion  occipitale  de  l’os  basilieu  cl  la  pre¬ 
mière  vq^tèbre  cervicale.  Quoique  ÿalIci*considèrc  l’existence 
de  deux  racines  comme  un  fait  constant,  cependant,  dans 
beaucoup  de  cas,  peut-être  même  dans  le  plus  grand  nombre, 
il  n’en  a  qu’une  seule  antérieure, li|ui  provient  du  cordon  an¬ 
térieur  de  la  moelle  épinière.  Lors  même  qu’il  existe  une  ra¬ 
cine  postérieure,  l’antérieure  la  surpasse  de  beaucoup  en  vo¬ 
lume,  et  se  compose  de  ‘deux  à  sept  faisceaux  situés  les  uns 
au  dfesus  des  autres,  tandis  que  la  seconde  racine  n’en  offre 
qu’un  à  trois,  et  très- rarement  quatre,  beaucoup  plus  petits 
d’ailleurs  qu«  les  précédeus. 
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Le  nerf  sous-occipilal  suil généralement  une  direction  trans¬ 
versale  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  sortie  du  canal  verté¬ 
bral  ;  quelquefois  cependant  il  •  porte  un  peu  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehors.  Son  tronc  passe  entre  l’os  occipital  et 
l’apophyse  iransverse  de  l’atlas ,  situé  dans  IJi^chancrure  laté¬ 
rale  de  la  veilèbre,  au  dessous  de  l’artère  vertébrale;  après 
avoir  produit  un  ganglion  très  -  allongé,  parfois^resque  im¬ 
perceptible,  parvean.au  bord  postérieur  de  l’atlas,  il  se  par¬ 
tage  eu  deu3t*branches.  * 

La  branche  postérieure,  qui  est  la  plusvolumineuse ,  marche' 
obliquement  en  arrière  efeU  haut.  Elle  se  partage  en  sept  ou 
huit  filets  destinés  aux  muscles  peljt  oblique  de  la  tête,  grand 
oblique,  petit  droit,  grand  droit,  et  complesus.  Quelques-uns 
de  ces  filets  s’introduisent  dans  l’apophj'^se  rnasioïde. 

!  La  branche  antérieure  se  porte  d’aboad  d’arrière  en  avant , 
le  long  de  l’artère  vertébrale ,  jusqu’à  l’endroit  où  ce  vaisseau 
sort  du  canaL  rachidien,  puis  elle  mon^e  entre  l’apophyse 
mastoïde  et  l’apophyse  trausverse  de  l’atlas.  Alors  elle  se  par¬ 
tage  en  quatre  ou  cinq  rameaux;  run,.qu^se;contourne  sur 
celle  dernière  apophyse ,  s’anastomose  avec  un  ou  deux  filets- 
asc^dans  de  la  branche  anterieure  delà  Seconde  paire,  et 
fournit  aussi  quelques  filets  qui  s’unissent  avec  le  pinétinio- 
gastrique  ,  l’hypoglosse  et  le  grand  sympathique.  Un  autre  va 
gagner  le  muscle  teuiMral ,  auquel  il  est  destiné;  un  tAisièm^ 
entre  dans  le  canal  raniidien,  se  distribue  à  l’artère  vertébrale, 
et  envoie  des  filets  au  second  nerf  cervical.  Les  deux  derniers 
se  perdent  dans  les  muscles  grirnd  et  petit  droits  antérieurs  de 
la  tête.  ■  • 

Ge  nerf  présente  plusieurs  particularités  importantes  :  la  pe- 
ttlcsse,  l’absence  assez  fréquente,  et  la  situation  en  devant  de 
la  racine  postérieure,  la  séparation  de  cette  racine  d’avec  l’an- 
lérieure ,  l’anastomose  de  celle-ci  avec  le  nerf  accessoire  ou  le 
second  nerf  cervical ,  et  la  direction  générale  du  neiT  entier  , 
établissent  une  grande  anplogio  entre  lui  et  les  nerfs  cérébraux, 
tandis  que  l’existence  fréquente  des  deux  racines,  et  la  situa¬ 
tion  de  son  origine  ta  ràpprochcnt  des  nerfs  spioaux.  Ce  qu’il 
y  a  de  remarquabléircn  oyirc,  c’est  qu’à  raison  de  1»  grande 
profondeur  à  laquelle  rl  est  situé,  il  ne  distribue  ses  filets 
qu’à  des  muscles  et  à  des  vaisseaux,  sans  s’étendre  jusqu’à 
la  "peau. 

sous -ORBITAIRE,  àdj.,  infra  -  orhilalis  :  qui  est  situé  au  des> 
sous  de  l’orbite. 

Vartère  sous-orbitaire ,  branche  de  la  maxillaire  interne, 
en  naît  aux  environs  du  fond  de  l’orbite,  et  ne  tarderas  à 
s’engager  dans  la  gouliière-  et  le  canal  du  même  nom.  En  les 
parcourant,  elle  envoie  quelques  ramifications  dans  rorbiic 
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et  le  sinus  maxillaire.  A  sa  sortie  par  le  trou  sous-orbitaire, 
derrière  le  muscle  releveur  propre  de  la  lèvre  supériefirè,  elle 
se  partage  en  un  grand  nombre  de  ramuscules ,  qui  se  jeltent 
dans  les  niusÿes  de  celle  région,  et  s’anastomosent  avec  ceux 
de  la  dentaire  supérieure,  de  la  dorsale  -du  nez,  et  de  l’orbi¬ 
taire. 

Le  nerf  sous-orbitaire,  fourni  par  le  maxillaire  supérieur, 
qui  émaife  lui-même  de  la  cinquième  paire,  en  est  la  seconde 
branche, «et  se  dirige  d’arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors 
et  de  haut  en  bas,  dans  la  fente  sphéno-jnaxillaire  ,  pour 
gagner  le  canal  sous-orbitaire.  Avant  d’y  arriver,  il  donne  le 
nerf  dentaire  pAtérieur  et  supérieur';  eiisuite  il  s’y  engage,  et 
^ort  par  le  trou  du  même  u&m,.dans  l’intérieur  duquel  il  sc 
divise  en  deux  rameaux  ,  l’un  interne,  l’autré  externe,  quel¬ 
quefois  même  en  tous  ses  autres  ramuscules  subalternes.  Arrivé 
ainsi  h  l*face,  il  se  subdivise  en  un  nombre  très-considérable 
de  filets  qui  Se  terminent  dans  la^  peau  et  les  muscles  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure,  et  s’anastomosent  aveç  egux  de  la 
première  branche  principale  delà  «nquiènie  paire,  ainsi  qu’a¬ 
vec  les  filets  du  neif  facial.  On  peut  partager  ces  filets  en 
trois  groupes. 

Le  groupe  supérieur  n’en  comprend,  ordinairement  qu’un 
seul,  qui  sort  quelquefois  par  un  trou  particulier,  situé  au 
dessus  du  sous-orbitaire,  monte  de  dehors  en  dedans,  vers  la 
partie  antérieure  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et  sc 
partage  en  deux  ramuscules.  L’interne  gagne  l’angle  externe 
de  l’œil,  et  s’anastomose  tant  avec  l’interne  qu’avec  les  nerfs 
temporaux  du  facial.  L’interne  se  diiige  vers  le  grand  angle 
de  l’oeil ,  envoie  un  rameau  au  nez,  s’anaîfomose  tant  avec  l’ex¬ 
terne  qu’avec  te  sous-trochléaire ,  et  se  termine  dans  le  muscle 
palpébral,  àinsrque  dans  les:  tégiiméns  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  la  cSronciile  lacrymale,  et  le  sac  du  meme  iioni. 

Le  grope  a^térieuél'comprend  les  nerfs  nasaux  superficiels 
ou  cutanés ,  distingués  eux  -  mêmes  eti  interne  et  externe.  Le 
premier  reni,onte  sous  le  muscle  releveur  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  et  répand  dans'  ce  muscle,  ainsi  que  dans  J’abaisseur 
de  l’aile  du  nez,  et  les  tégumens  des  parties  moyenne  et  in¬ 
férieure  du  nez  ses  filets  qui  s’étendent  jusque  sur  le  dos  et 
au  bout  de  l’organe,  où  ils  communiquent  avec  le  rameau  na¬ 
sal  de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire.  L’^xlerue 
descend  sous  le  releveur  cTe  la  lèvre,  se  porte  vers  l’aile  du 
nez,  au  dessus  du  releveur  commun,  auquel  il  donne  des  ra¬ 
mifications,  ainsi  qu’à  l’orbiculaire  des  lèvres,  cl  se  terniiiie 
à  la  partie  inférieure  do  la  cloisqji  et«du  bout  du  nez,  où  il 
s’anastomose  tjycc  le  rameau  nasal  de  l’oplithalaviquc. 
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lie  groupe  inférieur  comprend  trois  ou  quatre  nerfs ,  cou¬ 
verts  d’abord  parle  rcleveur  propre,  qui  se  répandent  dans 
ce  muscle  ,  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  l’orbiculaire ,  les 
zygomatiques  et  le  buccal,  et  s’étendent  même  jusqu’à  la  mem¬ 
brane  buccale.  • 

•  Fréquemment  aussi  on  trouve  ub  rameau  externe  très-petit  , 
qui  perce  le,  reieveur  de  la  lèvre  supérieure  ,  et  va  jeter  ses 
filets,  dans  l’orbiculaire  des. paupières j  queiqucs-uns»s’anasto- 
mosent  avec  le  nerf  facial.  •  • 

Le  trou  sous-oi'hitaire ,  creusé  dans  l’os  maxillaire,  aboutit 
à  la  fosse  cauine.* 

La  veine  sous-orbitaire  suit  la  mêftie  marclu  que  l’artère  à 
laquelle  elle  correspond.  ^ 

spus-scAPULAiBE,  adj.  ,  infra-scapularis  :  qui  est  situé  au 
dessous  de  l’omoplate- 

La/osse  sous-scapulaire  îiih^aïlie  de  la  face  par^aqucllc 
l’omoplate  regarde  les  côtes. 

Le  muscle  sous-scapulaire,  large,  aplati  et  triangulaire, 
occupe  tofiie'la  face  cosla^p  de  l’omoplate.  D’une  structure 
très-compliquée,  il  se  compose  de  deux  ordres  de  faisceaux. 
Le  premier  en  comprend  communément  cinq,  qui  naissent, 
par  un  sommet  tendineux,  de  la  lèvre  interne  du  bord  posté¬ 
rieur  et  des  aspérités  de  la  face  antérieure  de  l’os.  Le  second, 
composé  aussi  ,4e  cinq  faisceaux,  liie  son  origine  des  inter¬ 
valles  qui  existent  entre,  les  éminences  d’où  proviennent  les 
précédons.  Ces  deux  plans  de  fibres  s’entremêlent  ensemble,  de 
manière  qu’on  ne  pe.ut  les  isoler  sans  employer  l’instrument 
tranchant.  Le  muscle ,  a^ès  s’être  rétréci  peuà  peu ,  passe  der¬ 
rière  l’extrémilé  supédicure  du  coraco-brachial  et  de  la  courte 
tête  du  biceps;  il  se  termine  par  un  tendon  acurt,  épais  et 
aplati,  qui  s’attache  à  toute  la  circoaféj^cnce*de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus.  Ce  .muscle,  très-puissant,  rapproche  le 
bras  du  tronc,  et  le  fait  tourner  sur  sqr^  axe,  de  aehors  en 
dedans;  il  l’abaisse  aussi,  quand  il  est  élevé;  si  le  bras  est 
fixé,  il  peut  poricr  l’omoplate  eu  dehors. 

SPARADRAP,  s.  m. ,  sparadrapum  :  nom  donné  par  les 
pharmaciens  à  des  bandelettes  de  peau,  de  toile,  de  taffetas 
ou  de  papier,  que  l’on  ènduit,  sur  l'une  de  leurs  faces,  d’une 
légère  couche  d’emplàtre.  Un  sparadrap  bien  fait  doit  être 
souple,  également  et  légèrement  recouvert,  et  assez  aggluti- 
natif  pdur  adhérer  facilemeut,  maisonon  assez  pour  qu’on  ne 
puisse  pas  l’enlever,  sans  douleur,  ou  sans  qu’il  reste  de  traces 
d’emplâtre  sur  la  pea 
SPARÂD  PAPIER 
sparadrap  ,  et  dont 


,  Sj^m.;  instrument  propre  à  préparer  le 
l’effet  consiste  à  faire  passer  la  toile  sur 
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laquelle  ou  coule  l’eniplàtre  entre  une  laîuc  de  fer  taille'e  en 
biseau  cl  une  tablette  de  bois,  afin  que  la  couche  d’emplâtre 
ait  partout  une  épaisseur  uniforme. 

SPASME ,  s.  m. ,  conyidsiO: ,  spasmus.  A  la  vue  d’une  ^ej- 
sonne  qui  éprouve  une  crampe  dans  uu  membre,  ou  qui  est 
eu  proie  à  l’épilepsie,,  aux  convulsions,  le  vulgaite  dit  qu’elle 
a  les  nerfs  retirés,  parce  qu’alors  les  twidons  sont  duis,sail- 
lans  sous  la  peau,  et  réellement  tirés  p"  l’action  des  muscles 
violemment  contractés.  Dans  les  cas  dece  genre,  les  Gkcs  se 
servaient  du  mol  spasme.  Mais  h  cette'époque,  les  nerfs  et  les 
tendons  étaient  confondus  sous  le  même  noui|^depuis  qu’on 
les  &  distingués  les  uns  des  autres,-  et  qu’on  a  reconnu  que  les 
nerfs  sont  seuls  affectés,  ou  principalement  lésés  au  moins  à 
leur  origine,  dans  les  convulsions,  le  mot  de  spasme  est  de¬ 
venu  synonyme  à' qffecUon  nerveuse ,,  et  l’on’a  fini  par  s’en 
servir  pour  indiquer  non-seulement  les  troubles  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  locomotrice,  mais  ceux  des  muscles  viscéraux , 
et  enfin  la  souffrance  de  parties  dénuées  de  fibres  musculaires. 
Dès  lors,  \oule  névrose  1  ou  maladie  réputée  telle,  a  été  uu 
spasme,  une  ma^die  spasmodique. 

Hoffmann,  rapportant  toutes  les  maladies  à  des  lésions  du 
mouvement  des  solides  et  des  fluides,  pensait  que  ce  mouve¬ 
ment  npuvait  être  lésé  de  deux  manières ,  i®  par  le  spasme-, 
2®  par  l’afonfe.  A,  la  première  classe,  il  ralliait  d|abord  les 
fièvres,  les  inflammàlions ,  les  hémorrhagies,  puis  les  doifreurs, 
'  telles  que  4a  céphalalgie,  la  cardialgie,  la  douleur  causée  par 
la  présence  des  calculs  biliaires,  l’iléus;  la  colique,  la  néphré¬ 
tique,  la  cysialgie,  le  rhumatisme  ,  la  goutte,  l’odontalgie  , 
l’oialgie;  ensuite  l’épilepsie,  les  convulsions,  la  catalepsie, 
l’hystérie,  l’hypoeondrie  ,  les.  palpitations  du  cœur  ,  l’asthme, 
.  la  coqueluche ,  le  hoquet,  le  spasme  de  l’œsophage  et  dupha- 
l'wix,  le  vomissement,  la  dysenterie,  le  choiera,  la  diarrhée 
bilieuse;  egfin  la  coqyulsion  interne,  ou  l’avorteraenl.  ^ 

Sauvages  dpfinissait, le  spasme  :  une  contraction  ou  con¬ 
stante  ou  interrompue  des  muscles  qui  servent  au  mouvement 
local*,  non  point  à  la  respiration,  ni  à  la  circulation  propre¬ 
ment,  ni  à  la  volonté.  Il  divisait  les  spasmes  en  toniques,  sub¬ 
divisés  en  partiels,  comprenant:  le  strabisme,  le  trismus ,  le 
torticolis ,  la  coulracturc ,  la  crampe,  le  priapisme;  et  géné¬ 
raux,  comprenant  le  tétanos- et  la  catalepsie;  et  clonique.s, 
subdiv^és  en  partiels,  comprenant  la  souris  ou  palpitation  des 
fibres  du  museje  orbiculaire  palpébral,  le  soubresaut  des  ten¬ 
dons,  la  pandiculation  ,  .les  convulsi mis ,  le  tremblement,  la 
palpitation,  la  claudication,  etrébrouement  qui  n’a  guère  lieu 
que  chez  ln§  grands  imadrupèdes  domestiques;  et  généraux,. 
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compienaiu  le  frisson,  réclauipsie,  l’cpilcpsie,  l'hjsle'rie,  Iv 
ciioi'ée  et  le  bcribéii,  îrembleiueiu  c:otivul3if  des  luetnbrcs  in'- 
Icrieurs ,  connu  sous  ce  nom  aux  Indes. 

,Il,est  évident  que ,  dans  celte  nomenclature ,  on  a  range  des 
maladies  qui  ne  sont  point  des  spasmes,  puiséjue  le  [u’iapisme, 
par  exemple,  n’est  point  une  contraction  pernianenie  ni  in¬ 
terrompue  de  parties jnusculaires;  d’un  autre  côté,  il  man¬ 
que  évidemment  dan*eile  nomenclature  les  spasmes  des  mus¬ 
cles  (te  la  respiration,  «t  du  cœur,  qui  est  un  véritable  muscle. 

Cullen  coitipreMail  sous  le  nom  de  spasme  tous  les  mouve- 
niens  contre  pâture  des  muscles  ou  de  leurs  fibres ,  soit  que 
ces  raouveurens  péchassent  par  leur  violence,  leur  l'rcqutfnce 
ou  la  durée  de  la  contraction.  Celle  définition  est  fort  bonne 
en  ce  qu’elle  limite  et  précise  le  sens  de  la  dénomiuaiion  ;  mais 
Cullen  rangeait  parmi  les  spasmes  :  la  palpitation,  la  dyspnée, 
l’asilnue,  la' coqueluche,  la  pyrose,  la  colique,  le  choiera, 
lu  diarrhée,  le  diabele,  et  la  r&ge  ou  l’hydrophobie. 

Ou  a  distingué  le  spasme  en  Ionique,  clonique  et  dilalatoirs 
oa  érectile.  Le  premier,  apjielé  tétanos,  consiste  dans  une 
contraction  permanente  au  delà  de  la  durée  plus  prolongée 
dans  l’étal  de  santé;  le  second,  appelé  (^(jrawtision.t,  coti'isie 
dans  une  alternative  de  contraction  brusque,  violente,  irrçgu  • 
liète  et  de  rèlàcheiuenl  subit;  le  troisième  est  très -pr^léma  • 
tiquer  il  ne  peut  y  avoir  d’érection  morbide  que  dans  les  par¬ 
ties  (m  il  y  a  parfois  érection  dans  l’état  de  santé.  Ce  n’esi. 
que  tout  récemmeiit,  et  par  iinitalioti  de  Borclefe,  qu’ou  a 
voulu  admeltro  partout  l’érection  et  le  spasme  éreclilë,  dil'a- 
taloire  ou  expansif.  Il  est  évident  qu’à  mesure  des  progrès 
qu'ont  fait  l’anatoinie  pathologique  et  la  philosophie  médi¬ 
cale,,  le  nombre  des  spasnies  a  diniiniié  ;  c’est  ainsi  ((üe 'la 
diarrhée  et  la  dysénterie  ont  été  rangées  par  Pinel  parmi  les  • 
influinmations.  Cette  réformé  sera ,  de -jour  en  jou»,  pousséte  , 
pluFloiu  ;  pour  lau'éiidte  moins  lente  ,  il  faut  c'oramencer  pai¬ 
rie  plus  se  servir  dd  mot  dé  spasme  ,  sinon  pour*  désigner  col- 
leeiivémeni  les  convûlsiOns  et  le  tétanos-;  il  faudrait  du  autre 
mol  pour  l’érection  permanente,  névrose. 

SPATULE,  S.  f.;  petit  instrument  de  chii-urgie  et  de  phar- 
rnacie  ,  en  fer,  argent ,  bois  ou  ivoire  ,  dont  ou  se  sert  pour 
dtendre  les  onguetis.  Une  spaïuie'se  <;ompose  d’une  palette  lé¬ 
gèrement  recourbée,  longue  de  deux  pouces  et  demi^ épaisse 
dhitie  ligne  et  detnie,  terminée  en  pointe,  que  reçoit  un  man¬ 
che  ii-régulièrctneni  cyjindriijue ,  dé  la  niènic  matière  qu’elle, 
eldoiit  l’oxii'émité  est  tant  soit  peu  recourbée. 

■.'.SPÉCIFIQUE,  ■  s.  iTi.  et  adj.  :  se  dit  d’un  moyeu  thé¬ 
rapeutique  doué  d’une  propriété  spé|^le,  parlicülière ,  telle 
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quo  celle  lie  faire  vomir,  de  purger;  de  favoriser  la  di¬ 
gestion  pu  l’expulsion  des  veuis  ;  de  tuer  les  vers;  de  ncu- 
iraiiser  les  acidrfs  des  premières  voies ,  les  poisons  ;  d’ar¬ 
rêter  la  diarrhée,  la  dysenterie;  de  provoquer  l’écoulement 
de  l’uriue,  de  la  sueur;  de  faire  cesser  la  fièvre,  la  pé¬ 
riodicité;  de  calmer  la  toux,  de  provoquer  le  sommeil  ;  de 
guérir  lès .  spasmes ,  la  migraine,  etc.  Poi*r  le  peuple  et  le 
vulgaire  des  médecins ,  tout  est  spécifique  dans  la  matière 
iiicciicale  :  dormex-moi,  dit  le  malade,  uii  remède  contre  le 
mal  de  depts  ;  mâchez  du  tabac,  rép*nd  l’empirique.  On  a 
fini  par  s’apercevoir  et  s’avouer  qu’aucun  médicament  n’a 
constamment  telle  action  curative,  et  que  les  résultats  de  leur 
impression  dépend  autant  de  l’état  de  l’organe  qui  reçoit 
l’agent,  que  de  l’agent  lui-même.  Ainsi  est  tombé  l’échafaii- 
l^age  des  anli.  On  n’a  plus  conservé  le  litre  àe,spéci/îque  que 
pour  désigner  certains  médicameus  qui  agissent  plus  particu-  _ 
îièrement  sur  certains  organes,  comme,  par  exemple,  les 
cantharides  sur -l’appareil  urinaire,  lu  mercure  sur  l’appareil 
salivaire  ,  ou  qui  sont  réputés  presque  seuls  capables  de  guérir 
une  maladie,  comme,  par  exemplé:  le  quinquina,  les  fièvres 
interiniiientes;  le  soufre,  la  gale;  et  le  mercure,  la  syphilis. 

’  Les  progrès  de  la  thérapeutique  et  ceux  de  la  physiologie, 
out  fait  renonceraà  cette  spécificité  d’action  curative.  Ou  n’en-* 
letid  plus  par  spécifique  qu’un  reojède  employé,  plus  souvent 
qu’un  auti'é,  avec  succès,  dans  certaines  maladies  plutôt  que 
dans  d’autres  ;  en  ce  sens,  les  émissions  sanguines  sont  le  spé¬ 
cifique  de  l’infiammalion.  Mais  l’opium ,  par  exemple,  n’est 
pas  si  souvent  utile  que  la  saignée ,  coutre  la  douteur.  Le  mot 
de  spécifique  est  inq^ilc  et  nuisible  en  médecine,  parce  qu’il 
ne  signifie  que  tepZrw  utile  ^  ou  bien  il  désigne  une  absurdité, 
^  SPECULUM,  s.  m.,  nom  donfte'  à  plusieurs  instrurnens  de 
•TOirurgie,  qui  servent  à  dilater  des  cavités,  et  à  les  tenir  ou¬ 
vertes  afin  qu’on  puisse  apercevoir ||es  maladies  qui  se  sont 
établies  dJtas  leur  intérieur,  y  porter  et  appliquer  les  remèdes , 
et  y  pratiquer  les  epcralfons  nécessaires. 

La  plupart  des  icsti;umens  de  ce  genre  sont  tombés  en  dé¬ 
suétude.  Ainsi  on  ne  se  sert  plusSe  ceux  qui  tendaient  â  tenir 
les  .paupières  ou  les  mâchoires  écartées.  Cependant  on  emploie 
erfeore  quelquefois  le  speciâum  ani ,  qui  sert  pour  dilater 
l’auus,  ei  le  spéculum  uleri,  qui  est  destiné  a  dilater  le  vagin 
{jour  découvrir  le  col  de  la  matrice.  Le  plus  simple  instrument 
de  ce  (fermer  genre  est  celui de.Recamier,  successivement  mo, 
difié  par  Dupuytren  et  par  Dubois. 

SPERMATIQUE,  spennalicus -,  qui  a  rapport  au 
sperme. 
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Les  artères  spermatiques ,  ordinairement  simples,  mais  assez 
souvent  aussi  doubles,  naissent,  le  plus  souvent,  à  peu  de  di¬ 
stance  au  dessous  de  la  re'nale,  dont  (juclquüfois  cependant  un 
intervalle  assez  considérable  les  sépare,  et  sont,  comme  elle, 
fournies  immédiatement  parl’aorte.  Il  est  rare  que  leurs  origines 
soient  placées  en  face-  l’une  de  l’autre;  dans  beaucoup  de  cas, 
il  y  en  a  une  qui^e  détache  bien  plus  haut  que  sa  correspon- 
daiite,  presque  aussi  en*avant  que  les  artères  capsulaires,  et 
en  faisant  un  angle  très-aigu  avec  l’aorte.  Il  arrive  assez  fré¬ 
quemment,  mais  d’un  Sfeui  coté,  que  l’artère  spermatique  pro¬ 
vient  de  la  rénale,  ou  de  la  capsulaire,  soit  moyenne,  soit  in¬ 
férieure.  Bien  plus  rarement,  elle  émane  d’une  lombaire  , 
de  l’iliaque  externe,  de  l’hypogastrique,  et  même  de  l’épi¬ 
gastrique.  En  général,  elle  descend  verticalement;  mais  par- 
iois  aussi  elle  se  contourne  sur  les  vaisseaux  rénaux,  avant  d« 
prendre  sa  direction  en  bas  et  en  dehors,  qu’elle  suit  en  mar¬ 
chant  immédiatement  derrière  le  péritoine  et  au  devant  des 
uretères,  qu’elle  croise.  Celle  du  côté  droit  passe  aussi  devant 
la  veine  cave  inférieure. 

L’artère  spermatique  est  beaucoup  plus  courte  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  parce  qu’elle  ne  sort  pas  du  bas- 
ventre;  elle  SC. distribue  aux  ovaires,  aux  trompqf  de  Fallope, 

>  aux  ligamens  ronds ,  et  h  la  partie  supérieur  de  la  matrice. 
Des  anastomoses  nombreuses  la  font  communiquer  avec  les 
artères  utérines. 

Au  contraire,  chez  l’homme,  elle  sort  de  l’abdomen  par 
l’anneau  inguinal,  ’se  réunit  à  la  veine  correspondante  et  h  la 
partie  inférieure  du  canab déférent,'  pour  focmgr  le  cordon 
spermatique,  donne  des  ramifications  à^a  membrane  com¬ 
mune  de  ce  cordon  et  du  testicule,  et  se  répand  principale¬ 
ment  dans  ce  dernier  organ#.  ^ 

Dans  son  trajet,  cette  artère  envoie  supérieurement  des  ra-  ’ 
meaux  au  duodénum,  sm  foie,  au  mésocolon  transvCTse,  à  la 
capsule  des  reins,  aux  glandes  lymphatiques  de  la  région  lom¬ 
baire  ,  aux  uretères,  et  s’anastomo^  fréq«cthment  tant  avec 
les  branches  des  artères  mésentériques  jju’avec  celles  des  lom.- 
baires.  *  • 

Le  cordon  spermatique  s’étend  depuis  l’épididyme  jusqu’à 
l’anneau  inguinal.  Il  se  c'omposewlu  canal  déférent,  de  l’artère 
spermatique,  des  deux  veines,  et  des  nerfs  du  même  nom, 
enfin  de  tissu  cellulaire  ,  le  tout  enveloppé  d’une  gaine  fibreuse 
qui  se  continue  avec  la  memhi-ane  de  meme  nature  apparte¬ 
nant  à  la  tunique  vaginale.  Quelques  auteurs  regardent  aussi 
le  muscle  crémaster,  comme  en  faisaHt  partie,  quoiqu’il  soit 
placé  en  dehors  de  celte  gaine. 
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Le  plexus  spermatique  est  un  lacis  nerveux  du  grand  sym- 
patliique,  qui  se  continue  en  haut  avec  Je  plexus  rc'nal,  des-* 
cend  le  long  des  vaisseaux  spermatiques,  s’anastoihose  avec 
*lcs  deux'plexus  mésentériques  supérieur  et  inférieftr,  donne  des 
filets  a'rurelère,  et  s’étend,  chez  l’homme,  jusqu’au  testicule, 
chez  les  femmes,  jusqu’à  l’ovaire.  ' 

SPERMATOCELE,’s.  ml ,  spermatocele.  11  est  question, 
sous  ce  nom,  dans  les  traités  de  nosologie,  d’une  tuméfaction 
des  testicules,  que  l’*n  attribue  à  la  r^ention  du  sperme  dans 
cette  glande,  et  à  laquelle  on  assigne  pour  cause  la  conti¬ 
nence  volontaire  ou  forcée.  Celte  maladie  s’annonce,  dit-on  , 
par  des  tiraillemens  Sans  les  lombes  j|la  rétraction  du  cordon 
spermatique,  des  douleurs  qui  s’étendent  des  testicules' à  la 
verge  -,  les  testicules  et  Te  scrotum  sont  tuméfiés  et  rouges;  le 
cordon  est  gonflé  aussi,  et  présente  des  espèces  de  nodosités  de 
î^lisUnicc  en  dislance;  on  éprouve  de  la  gène^  une  sorte  de 
compression, -et  un  sentiment  de  pesanteur  vers  Je  périnée  et 
dans  Je  fond  de  la  cavité  pelvienne.  A  tous  ces  symptômes,  il 
est  impossible  de  méconnaître  une  orchite,  ou  inflaminaiion 
du  testicule,  plus  ou  moins  aiguëlpplus  ou  moins  intense. 
Mais  peut-oii*croirc  qu’ils  soient  qumquefttis  le  résultat  de  la 
rétention  du  sperme  dans  ses  canaux  ou -réservoirs,  et  de  la* 
distension  tju’il  fait  éprouver  h  ces  derniers?  il  est  permis  d’.à- 
voir  même  plus  que  des  doutes  à  ce  sujet.  La  nature  a  trop  de 
iJloyens  de  se  d^arrasser’du  sperme,  pour  que  cette  liqueur 
puisse  jamais  nuire  par  son  accuniulalion.4.es  prétendus  sper- 
matoccles  c^’on  trouve  indiqués  vaguement  dans  les  livres , 
étaient  ou  des  varicocèles  ou  des  phlegmasies  aiguës  ou  chro¬ 
niques  des  testicules,  provoquées  par  diverses  causes ,  sans 
excepter  même  l’abus  des  jouissances  partagées  ou^olilaires. 
Nul  douie  que  le  spermatocele  ne  doive  être  rayé  des  cadres 
de  la  nosologie, 

SPERMATOPÉ,  adj.,  spermatopoeüicus;  qui  forme  ou  crée 
du  spermeV  Jadis  on  admettait  l’existence  de  corps  susceptibles, 
par  leur  introduction  dans  l’économie,  de  favoriser  la  forma¬ 
tion  du  sperme,  et  de  concourir,  même  d’une  manière  directe, 
â  la  production  de  cette  humeur.  On  considérait  surtout  les 
laitances  de  poissons  et  les  leslicWes  de  volailles  comme  doués 
de  cette  propriété.  On  ne  croit  plus  aujourd’hui  à  l’existence 
d’aucune  substance  sper^iatopée  spécifique;  l’cncrgie-vitale  et 
particulièrement  l’aclivilé  êle  l’appareil' reproducteur,  telles 
sont  les  deux  principales  condTiiuns  qui  concourent  à  augmen¬ 
ter  la  sécrétion  du  sperme.  Certains  alimens ,  tels  que  truffes , 
artichauts  ;tcéléri,  oeufs,  etc.,  qui  passent  encore  pour  activer 
directement  la  sécrétion  du  testicule,  ou  ne  jouissent  d’aucune 
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propriélc  sous  ce  rapport,  . ou  ne  l’excrccnl  que  d|une  manière 
médiate,  par  l’iiiiermède  de  l’esloraac,  et  agissent  i;n  consé- 
qu(  uce  à  la  manière  de  tous  les,  exçitaiis  des  voies  gas¬ 
triques.  ' 

SPERMATORRHÉE,  s.  f.,  spermalorrhcea,seminis^u3:us  ; 
écoulement ,  émission  involouiaRe  du  sperme.  Cette  .'expres¬ 
sion  est  préférable  à  celle  de  gooforrhee,  La  spermatorrhée  est  ' 
vulgairement  appelée  pollution  diurne  ou  nocturne  ,  selon 
qu’elle  a  lieu  pendant  jbur.ou.la  nuit.Ælk  s’acoompagne  ou 
non  de  plaisir;  elle  est  ordinairement  l’eftèt  d’un  escèLde  sensi¬ 
bilité  dans  les  organes  génitaux,  d’uu  attouchement  involon¬ 
taire  ,  quelquefois  d’une  j:omprcssion  exêrcée  par  les  mouve- 
mens  de  l’extrémité  anale  du  rectum  dans  rexpuLsion  péniblf 
des  matières  fécules,  lorsqu’on  fait  d.é^rands  efforts.en.raisoit 
d’une  constipation  marquée.  Les  bains  froids,  l’habitude  de. 
tenir  les  mains  hors  du  lit,  un  coucher  frais,  des  boissons- as.^ 
tringentes,  l’éloignement  de  toute  idée  volupiuwse,  de  tbut 
commerce  avec  les  femmes  ,  de  i.oute  leçt.ure  érotique,  J’cxèiv  , 
cice  violent  des  musçl.cs  :  tels  .sont  les  moyens  fort  simples  à 
l’aide  desquels  on  pfévil|||t  ou  l’on  guérit  la  spermaiorrjiée, 
quand  elle  n’est  pa*  arrive  à  un  degré  iucurabk,;par  la  mas- 
itui'bation  habituelle^  du  par  de  fréqueus  excès  dans  le  coït.'  ■■ 
•SPERME,  s.  m. ,  spevma,  semen;  liquide,  sécrété. par  les 
testicules,  et  qui  sert  h  féconder  la  femme.  ..i 

Ou  connaît  il  peine,  ou,  pour  mieux  dire,  on  ne  countilt 
pas  du  tout  le  spemie  pur  de  l’homme.  Celui  qui  arrive  au 
dehors,  par  l’éjaculation,  le  seul  que  nous  puissions  examiner  ■ 
en  certaine  quantité,  est  un  mélange  dé  la  sécrétion  propre 
des  testicules  avec  les  diverses  exhalatious  muqueuses  four¬ 
nies  par*fous  les  organes  qu’il  traverse  pour  arriver  de  ces 
glandes  à  l’extrémité  de  la  verge.  Examiné  immédiatement  ' 
après  sa  sortie,  il  paraît  composé  d’une  parlic  épaiss^,  presque 
opaque,  et  d’une  autre  plus  liquide  ,  légèrement  transparonte;  : 
ces  deux  parties  ne  lardent  pas  à  së  liquéfier,  à  se  confomîte , 
et  à  se  mêler  inlimemeul,  lorsqu’elles  resieuf  exposées  à  .  Pair. 
La  liqueur  elle-même  a  une  odeur  fade ,  toute  pariiculièie,, 
que  l’on  retrouve  dans  le  po^llcn  de  plusieurs  .végétaux.  .Sa 
saveur  est  légèrement  salée.^u  l’examinant  au  microscope  , 
on  ÿ  découvre  une  multitude  d’animalcules,  qui  ont  fait 
naître  plusieurs  théories  de  la  génération  ,  qu’on  croyait  ou¬ 
bliées  depuis  long-temps,  quand  Prévost  et  Dumas  sont  venus 
dernièrement  essayer  d’en  sousfraire  une  à  l’oubli. 

L’analyse^lu  sperme,  faite  par  Vauquelin,  a  donné  900  par¬ 
ties  d’eau,  60  de  mucus  animal,  10  de  soude,  et  io  de  phos¬ 
phate  calcaire. 
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SPHACÈLE ,  s.  tn. ,  sphacelus ,  sphacclium  ,  sideratio ,  cor- 
ruptio,  gangrrena;  mortification  des  parties  mollies. 

SPlIËlNO-EPINEüX,  adj.,  spheno  spimsus.  L’artère  qui 
porte  ce  nom  est  connue  aussi  sous  celui  d’arlcre  moyenne  de 
la  dure-mère.  Branche  de  la  maxillaire  interne,  elle  rampe 
derrière  le  muscle  ptérvgoïdien  interne,  auquel  elle  distribue 
de  légères  ramifications,  ainsi  qu’au  péristaphylin  interne. 
Ensuite  elle  traverse  le  trou  sphéno-épineux,  pénètre  dans  le 
crâne,  et  se  glisse  sous  la  dure-mère,  fournissant  de  suite  un 
rameau  qui  se  jette  dans -le  hiatus  de  Éallope.  Lorsqu’elle 
a  atteint  l’angle  anterieur  et  inférieur  du  pariétal ,  elle  suit 
le  sillon  creusé  sur  la  face  interne  de  cet  os,  et  distribue 
de  toutes  parts,  k  la  dure-mère,  des  ramifications  qui  s’a¬ 
nastomosent  avec  celles  du  côté  opposé,  et  beaucoup  d’autres 
artérioles. 

Le  trou  sphéno-épineux,  appelé  aussi  petit- rond,  s’étend  de¬ 
puis  la  face  supérieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  jus¬ 
qu’à  la  fosse  zygomatique,  où  il  s’ouvre. 

Le  veine  sphéno-épineuse  accompagne  l’artère,  et:  $e  jette 
dans  la  veine  maxillaire  interne. 

SPHÉNOÏDAL,  adj.,  splienoïdalis ,  qui  a  rapport. ou  qui 
appartient  au  sphénoïde.  . 

Les  apophyses  sphénoïdales  sont  au  nombre  de  deux  l’une 
est  une  éminence  roslriformc,  qui  traverse  la  face  inférieure- 
du  corps  du  sphénoïde,  d’arrière  en  avant,  et  se  loge  dans, 
un  enfoncement  du  bord  supérieur  du  vomer  {  l’auU  e  appaiv 
tient  à  l’os  du  palais,  et  se  voit  sur  le  bord  supérieur  de  sa 
portion  verticale.  Cette  dernière’  concourt  à  former  le  sommet 
de  la  fosse  zygomatique  et  une  portion  des  fosses:  nasales. 
Elle  s’articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  supérieurement,  où 
elle  présente,  en  dehors,  une  petite  gouttière  que  l’apophyse 
ptérygoïde  convertit  en  un  trou  appelé  ptérygo-palalin.  Par 
son  bord  aniéj^eur,  elle  contribue  à  former  le  trou  sphéno- 
palatin. 

Le  cornet  sphénoïdal  est  une  lame  mince  et  recourbée  qui 
forme  la  paroi  inférieure  du  sinus  de  ce  nom.  Séparé  du  corps 
de  l’os,  dans  la  jeunesse,  il  s’y  soude  d’une  manière  si  intime, 
par  les  progrès  de  l’âge  ,  qu’on  ne  peut  parvenir  à  l’en  sépa¬ 
rer.  Quelquefois  cependant  il  s’unit  à  l’e^hmoïde.  11  varie 
beaucoup  selon  les  sujets. 

Uéchancrure  ou  fente  sphénoïdale  est  appelée  aussi  sphéno- 
orhitaire. 

La  selle  sphénoïdale,  pituitaire  ou  turcique ,  est  une  exca¬ 
vation  de  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïdè ,  enclavée 
entre  les  quatre  apophyses  clinôïdes,  qui  loge. la  glande  pi- 
14.  25 
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tuitaire.  Elle  varie  bceaucoup  en  raison  de  sa  forme,  de  son 
ampleur  et  de  sa  protoudeur. 

La  suture  sphénoïdale  est  celle  qui  sépare  l’os  sphénoïde 
du  frontal,  dans  presque  toute  sa  longueur.  Elle  touche  seu¬ 
lement  aux  pariétaux  par  ses  deux  extrémités.  Elle  repré¬ 
sente  une  ligne  courbe,  concave  eu  devant,  qui  règne  obli¬ 
quement  au  fond  de  chaque  orbite,  et  qui,  arrivée  a  Pahgle' 
externe  de  cette  cavité,  se  porte  directement  en  arrière,  dans 
la  fosse  temporale,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  h  l’os  des 
tempes. 

Les  sinus  sphénoïdaux  sont  deux  cavités  creusées  dans  l’é¬ 
paisseur  du  corps  du  sphénoïde  ,  et  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  cloison  qui  s’articule  en  devant  avec  le  bord  posté¬ 
rieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde;  Il  est  assez 
ordinaire  qu’ils  diffèrent  beaucoup  l’un  de  l’autre  soUs  le  rap¬ 
port  de  leur  structure  intérieure,  du  nombre  des  cloisons  ,  et 
par , conséquent  aussi  de  celui  des  locules.  Quelquefois  ,  ils 
communiquent  avec  la  selle  turcique  par  le  moyeu  d’un'e  •.ou¬ 
verture  située  au  fond  de  Celte  dernière.  Ils  u’existent  pàs 
chez  les  enfans ,  et  ne  se  développent  même  pas  chez  tous  les 
adultes.  Cependant  ils  se  creusent  en  gétiéral  de  plus  eh  ;plus 
par  les  progrès  de  l’àge;  un  prolongement  de  la  metnbratve 
pituitaire  les  tapisse.  Ils  s’ouvrent  à  la  face  antérieure  du  corps 
du  sphénoïde  par  deux  trous  assez  larges  pour  'perpjetlre  l’in¬ 
troduction  d’une  plume  à  écrire  ,  et  qui  communiquent  avec 
les  cellules  ethraoïdàles  postérieures.  On  a  parfois  trouvé  des 
excroissances  polypeuses  dans  leur  intérieur.  • 

sphénoïde,  s.  m.  et  adj. ,  sphénoïdes,  qui  a  la  foéme 

On  appelle  ainsi  un  os  impair,  situé  à  la  base  du  crênè, 
dont  il  occupe  la  partie  moyenne  et  un  peu  antérieqrei  Tous 
les  autres  os  de  cette  boite  s’appuient  sur  lui,  ettil  remplif  à 
leur  égard  le  même  office  que  la  clef  dans  une  voûte.  C’est  le 
plus  compliqué  de  tous  jes  os  du  corps,  tant  sous  le  rapport 
de  sa  configuration  que  sous  celui  de  son  développement.  On 
le  partage  en  sept  parties,  le  corps  et  six  apophyses,  appelées 
grandes  ailes,  petites  ailes,  et  apophyses  ptérygoïdes. 

Il  n’existe  que  quatre  faces  au  corps  qui,  pat;  les  côtés,  se 
continue  avec  les  grandes  ailes.  L’antérieure  offre  une  petite 
éminence  fort  mince ,  qui  s’articule  avec  le  bord  postérieur  de 
la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  puis  une  ligne  médiaiié  peu 
saillante  ,  sur  les  côtés  de  laquelle  se  trouvent  deux  larges  en- 
foncemens  qui  logent  les  nerfs  olfactifs;  plus  loin,  unegouE 
tière  transversale  qui  correspond  au  chiasma  des  nerfs  opiî- 
ques;  plus  en  arrière  encore ,  la  fosse  sphénoïdale, rCt,  sur  lès 
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côlés  de  celle-ci,  deux  larges  excavations  peu  profondes  qui 
reçoivent  les  sinus  caverneux.  La  selle  lurcique  est  bornée  eu 
arrière  par  une  arête  saillante,  qui  porte  de  cliaque-côlé  un 
■petit  crochet  appelé  apophyse  clinoïde  postérieure.  La  face 
iufér-iieuie  offre  l’apophyse  sphénoïdale,  qui  s’articule  avec  le 
vomer,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  règne  une  gouttière,  que  l’os 
i  palatiir  convertit  en  un  trou  appelé  ptérygo-palatin.  A  là  face 
.  antérieure,  on  aperçoit,  outre  les  deux  orifices  des  sinus  sphé- 
.no'idaux,  des  inégalités  qui  s’articulent  avec  l’os  palatin  et 
avec  les  masses  latérales  de  l’ethmoïde.  La  face  postérieure, 

■  en  s’articulant  avec  l’os  occipital,  donne  naissance  à  la  suture 
basilaire,  qui  n’existe  guère  que  chez  les  jeunes  gens  ,  et  qui 

■  s'elfàcè  presque  toujours  chez  l’adulte. 

Les  petites  ailes,  ailes  orbitaires,  Ou  ensifornies,  ou  apo¬ 
physes  d’Ingrassia,  sont  deux  éminences  qui  procèdent  dè  la 
■face  supérieure  du  corps  ,  et  qui  se  dirigent  presque  horizon- 
Jlaleraent  en  '  dehors-  elles  ont-  Une  forme  triangulaire.  Leur 
-bord 'antérieur  s’ articule  avec  la  portion  orbiiafire  ducôronal. 
La  postérieure  représente  une  vive  arête  un-peu  concave',  qui 
^sépare  les  fossés  moyenne  et  antérieure  dè  la  base  du  crâne, 
rot  qui  SC  termine  ,  près ■que  vrs-'a'- vis  des  apophyses  cKnoïdes 
postérieures,  mais  un  peu  plus  en  dehors,  par  un  crochet 
•nommé  apophyse  clinoïde  antérieure.  C’est  au  dessous  de  ce 
crûcfact  que  l’artère  carotide  interne  s’insinue  dans  une  échan¬ 
crure^  qu’une  production  cartilagineuse  ou  unë  languette  os- 
seuse  converlit'qüelqùéfois  en  ün  trou  complet.  La  base  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  est  percée  du  trou  optique. 

Les  grandes  ailes-,  ou  ailes  temporales,  sont  fort  étendues 
.et  recourbées  de  haut  en  bas.  Leur  face  supérieure  fait  partie 
de  la  fosse  nloyCnnc-et  latérale' de  la  base  du  crânej  on  y  re¬ 
marque,  outre  un  grand  nombre  de  légers  sillons  et  d’impres- 
■siems  digiliales,  les  trous  grand  rond,  ovale  et  petit  rond.  La 
.faee^extéi  îburV, 'un  peu  concave,  forme  la  plus  grande  partie 
ide  l£t  paroi  externe  de  l’orbite.  L’eîtlerne  est  partagée,  par  une 
.crête  à  laquelle  s’attachent  les  aponévroses  du  musclé  tempo¬ 
ral  ,  en  deux  portions,  dont  l'une,  dirigée  en  dehors, 'contribue 
à  produire  la  fosse  temporale,  et  dont  l’autre,  toul-néC  en  de¬ 
dans  ,  fait  partie  de  la  fosse  zygomatîqiie  :  le  bord  aulérièur 
s’articule  d’abord  avec  l’os  -jug'àlj  puis  appartient  à  la  fente 
sphéno-maxillaire.  L’externè  est  conCave  et  s’arlîcùle  avec  la 
portion  sqtiaméuse  du  temporal.  L’interne  s’articulé  a-vèc  les 
parties  latérales  inférieures  du  bord  s'upérifeur’ du  fcoronal  , 
puis  se  prolonge  sous 'l’arcàde  orbitairè,  a-vèc, laquelle  il  pro¬ 
duit  la  fente  sphénoïdale.  I/exlrémii\Ç supéHenVc  et  atilè'rieure 
s’articule  avec  l'’ angle  antérieur  et  inférieur  du  panélal.  L’in- 
-z5. 
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lérieure  et  poslcrîeujçe  se  termine  par  l’apppliyse  épineuse  ^ 
petite  éminence  qui  est  reçue  dans  l’angle  rentrant  formé  par 
la  réunion  des,  portions  pierreuse  et  squameuse  du  temporal. 
Les  apophyses  ptérygoïdes,  qui  naissent  de  la  face  externe 
des  grandes  ailes,  entre  les  trous  maxillaires  supérieur  et  in¬ 
férieur,  ont  été  décrites  a  l’article  pte/ygoir/e. 

Le  sphénoïde  s’articule  avec.Jq  vomer,  les  os  palatins,  les 
jugaux,' quelquefois,  mais  rarement,  les  maxillaires  supérieurs, 
et  tous  les  os  du  crâne.  Il  fait  partie  des  trois  fosses  antérieures , 
des  trois  fosses  moyennes  et  de  la  fosse  postérieure  moyenne 
de  la  base  du  crâne,  de  la  fosse  temporale,  de  l’orbitaire,  de 
la  zygomatique,  de  la  gutturale  et  des  nasales.  Les  muscles 
droits  inférieurs,,  releveurs  de  la  paupière,  droits  iptçrnes 
et  droits  externes  de  l’œil,  les  grands  obliques,  les  tempo¬ 
raux,  les  ptérygoïdieus  internes  et  externes,  et  les  pérista- 
phyiins  externes  y  prennent  leurs  attaches. , 

Cet  os  est  l’un  des  derniers  de  ceux  du  crâne  qui  quittent 
l’état  cartilagineux.  Il  le  conserve. encore  tout  à  fait  dans  l’em¬ 
bryon  de  huit  semaines,  Au  troisième  moisr,  i,l, offre  un  germe 
osseux  de  chaque  côté,  dans  Iqs  grandes  ailes.,. de sdrte^qu’alors 
il  est  composé  de  deux  pièces  seulement.  Vers  la  fin  de  ce 
mois ,  on  trouve  quatre  pièces ,  deux  de  chaque  côté ,  qui  re  - 
présentent  les  grandes  ailes  et  la  lame  interne  des  apophyses 
ptérygoïdes.  Un  peu  plus,  tard ,  un  germe  triangulaire  paraît 
à  peu  près  vers  le  milieu  du  bord  externe  de  chaque  trou  op¬ 
tique.  A  cette  époque,  le  nombre  des  pièces, est  ae  six,  .et  le 
corps  de  l’os  n’offre  encore  qu’une  masse  cartilagineuse.  Mais , 
vers  le  quatrième  mois ,  à  ces  noyaux,  il  s'en  joint. deux  au¬ 
tres,  placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  en  avapl  et  en  bas  du  corps. 
Celui-ci  se  développe  ensuite  davantage ,  parce  qu’il  paraît  de 
chaque  côté  un  germe  transversal  en  dehors,  entre  la  grande 
aile  et  les  deux  premiers  germes;  ceux-ci  se  soAdent  bientôt 
aussi  l’un  avec  l’autre.  A  cinq  mois,  on  compte  neuf, on  dix 
pièces,  trois  ou  quatre  pour  le  corps,  deux  pour  les  grandes 
ailes  ,  deux  pour  la  lame  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  , 
et  deux  pour  les  petites  ailes.  A  six  mois,  il  y  en  a  deux  paires 
de  plus,  dans  la  racine  interne  de  la  petite  aile,  au  bord  du 
trou  optique,  et  tous  ont  changé  de  forme,  c’est-à-dire  qu’ils 
ont  tous  grossi ,  et  qu’en  s’étendant  ils  se  sont  sensiblement 
l'approchés  les  uns  des  autres,  surtout  dans  les  grandes  et  les 
petites  ailes;,'qui  ont  acquis  beaucoup  plus  de  largeur.  A  sept 
mois,  il  y  en  a  quelquefois, jusqu’à  treize,  deux  pour  les 
grandes  ailes,  deux  pour  les  petites,  trois  pour  le  corps,  et 
deux  autres,  minces  et  adossées,  entre  ce  dernier  etlespeiites 
ailes.  Un  peu  plus  tard,  leur  nombre  est  diminué  de  trois  ; 
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les  trois,  no3'aux  du  corps  sôtit  solides  ensemble,  elles  deux 
petits  dont  il' vient  d’être  parlé  le  sont  egalement.  Depuis  lors 
leur  nombre  va  toujours  en  diinirmanl,  par  leur  soudure  Suc¬ 
cessive;  les  deux  peiiies  ailes  s’unissent  enscnible,  puis  elles 
SC  confondent  avec  le.  corps,  et  enfin  celui-ci  se  joint  aux 
grandes  ailes  ;  alors,  et  long-temps  seulement  après  la  nais¬ 
sance,  se  forme  le  corps  de  l’os,  qui  ne  se  réunit  que  fort  tard 
avec  le  reste.  Ainsi  le  sphénoïde  ésl'composé  successivement 
de  deux,  quatre,  six,  huit,  neuf,  dix,  onze,  treize,  six,  cinq, 
quatre,  trois  et  déui  pièces.  I!  doit  naissance  à  l’assemblage 
de  seize  germes  osseux,  quatre  pour  les  grandes  ailes,'  quatre 
pour  lés  pctîlés,  et  deux  pour  le  Corps.  Cé  sont  les  observa¬ 
tions  de  Meckel  qui  nous  ont  fait  connaître,  d’une  manière 
complété  -.  Ce  mode  compliqué  de  développement. 

SPHÉNO'-MÀXILLAIRE,  adj.,  spheno-maxillaris  ;  qui  a 
rapport  aux  bs  sphénoïdé’et'maiîllaire. 

La  fente  sphéno-maxiUaire,  appélêe  aussi  orbitaire  infé- 
neüre,  ‘éSt  sitiiée  à  l’anglé  exlerhé  et  inférieur  des  fosses  oibi- 
Tairés', ■‘et  formée'  par  la  mbi'iié'du  bord  antérieur  des  grandes 
ailés  dti  sphén'ôïdë, 'Çdr' lé  bbrd  externe  de  la  portion  orbi- 
tkiré’tdé'  iW  niaxtflàlré,  et  un'pèü  par  l’os  de  là  pommette  , 
ainsi  (!]Uépar' celui  du'p'alais.  Plus  étroite  à  sa  partie  moyenne 
qu’b'scs'deux  é'xtrcrhîtés,  elle  sé  prolongé  uii  peu  en  descen¬ 
dant  dans  la  fossé’ temporale.  L’os!  par  clïé  que  divers  filets 
duïaméau  lacrymal  du  rierf  ophihalmique  passent  de  l’orbite 
dans  la  fosse  temporale’;' 

’  SPHÉNO  OGClPiTAL,  adj. ,  spheno-ocçipitalis  ;  qui  appar- 
tiént  au' sphénoïde  et  If  l’os- oûcipitàl. 

On  appelle  Os  sphe'no-occipîtdl  le  sphénoïde  et  l’occipital, 
quand  ils  sont  sottdés  ensemble  par  l’ossification  du  cartilage 
interposé  entre  la  face  postérieure  du  corps  du  premier  et 
Panterieuré  de  l’apophyse  basilaire  du  second.  Le  cartilage 
{T’efface  presque  toujours  chez  les  sujets  avancés  en  âge. 

La'SUliirè’^àsilàire  a  aussi  reçu  le’ nom  àe  suture  sphe’no- 
Oàcipitale. 

SPHÉNO-ORBITAIRE,  adj.,  spheno-orbitaris  ;  qui  ap¬ 
partient  au  sphénoïde  et  fait  en  même  temps  partie  de  l’or¬ 
bite. 

ha  fente  spheho-orbitaire  f  qu’on  appelle  encore  orbitaire 
supérieure,'  est  située  au  dessous  du  rebord  aigu  qui  sépare 
l’uiic  de  l’autre  les  fosses  antérieure  et  moyenne  de  la  base  du 
ciâïie,  entre  les  grandes  et  les  petiiés  ailes  du  sphénoïde. 
Elle  part  de  l’angle  antérieur  de  la  selle  lurcique  pour  se  por¬ 
ter  obliquement  en  dehors  et  en  avant.  Beaucoup  plus  large 
jtoSiéiieiircmcnt-qu’ahtéiieUreiueni cHe-  communique  avec  le 
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fond  de  la  cavité  orbitaire,  dans  laquelle  elle  transmet  la 
briuiclio  ophthahnique  de  la  cinquième  paire,  la  troisième,  la 
quatrième  et  la  sixième  paires  entières ,  l'artère  orbitaire  in¬ 
terne  et  la  veine  ophlhalmique. 

SPHÉPfO-PALATlN,  adj.,  spheno  palatînus;  qui  appar¬ 
tient  aux  ôs  sphénoïde  et  palatin. 

L’artère  sphéno-palatine ,  branche  ou  continuation  de  la 
maxillaire  interne,  qui  est  quelquefois  double,  se  distribue^ 
entièrement  à  la  membrane  pituitaire,  et  s’anastomose  avec 
la  labiale  supérieure,  la  sous-orbitaire,  la  pharyngienne  et  la 
palatine.  Un  de  ses  rameaux,  après  avoir  parcouru  diverses, 
cellules  de  l’elhmoïde,  se  glisse  dans  une  fente  placée  sur  le 
côté  de  l’apophyse  crista  galti,  et  parvient  ainsi  dans  le  crâne. 
Un  autre  traverse  le  trou  incisif,  et  va  se  perdre  dans  la  mem¬ 
brane  du  palais. 

La  créneliire  sphéno-palatine  est. une  échancrure  ovalaire^ 
profonde  et  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  que  laissent  entre 
elles  les  deux  lames  osseuses  séparées  qu’on  aperçoit  au  bord 
postérieur  de  la  portion  verticale  de  l’os  du  palais.  Elle  reçoit, 
le  bord  antérieur  et  convexe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  .  , 

'L'échancrure  sphe'no-palatine ,  qui  sépare  l’une  de  l’autre 
les  apophyses  orbitaire  et  sphénoïdale  du  bord  supérieur, de  la 
portion  verticale  de  l’os  du  palais,  est  souvent  convertie  en 
un  trou  appelé  sphéno-palatin,  ou  palatin,  suivant  que  le 
sphénoïde  concourt  à  sa  formation,  ou  qu’il  ne  doit  naissance 
qu’au  palatin  seul.  Ce  trou  donne  en  partie  dans  le  nez,  et 
sert  en  partie  aussi  d’orifice  au  canal  sphéno-palatin,  petk 
conduit  qui  descend  entre  l’os  du  palaii  et  l’apophj'se  piéry- 
goïde,  et  qui  finit  par  s’ouvrir  vers  l’-Higlc  postérieur  de  la. 
voûte  du  palais,  parjin  autre  trou  appelé  palatin  postérieur. 
Ce  trou  livre  passage  au  rameau  sphéno-palatin  de^  l’artère 
maxillaire  interne,  à  quelques  veines,  et  à  la  branche  interne 
du  ganglion  sphéno-palatin. 

Le  ganglion  splie'no-palatin ,  ou  de  Meckel,  est  rougeâtre, 
triangulaire,  et  placé  au  côté  externe  du  trou  du  même  nom, 
dans  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique.  11  reçoit  deux  ra¬ 
meaux  du  nerf  maxillaire  supérieur,  plus  un  autre  rameau 
connu  sous  le  nom  de  nerf  vidien.  Quant  h  ceux  qu’il  fournit, 
on  les  appelle  palatins  postérieurs  et  sphéno-palatin. 

Le  nerf  sphéno-palatin,  qui  sort  do  la  partie  interne  du 
ganglion,  pénètre  daus.lcs  fosses  nasales  par  le  trou  dont  il 
porte  le  nom ,  et  se  distribue  à  la  portion  de  membrane  mu¬ 
queuse  qui  en  tapisse  la  partie  postérieure  et  supérieure.  Une 
de  ses  branches,  gjai  va  de.  la  partie  postérieure  de  la  paroi 
supérieure  des  fosses  nasales  à  la  cloison  qui  les  sépare ,  se 
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porte  ensuite  dans  la  voûte  palatine,  eu  traversant  le  trou  pa¬ 
latin  aiiioricnr,  s’unit  h  celui  du  côté  oppose',  et  forme  un 
ganglion  derrière  les  dents  incisives. 

La  Veine  xphe'no-palaline ,  branche  de  lamaxillaircinlcrne, 
s’écarte  très -peu  de  la  distribution  de  l’artère  dont  elle  porte 
le  nom. 

SPHINCTER  ,  adj.  et  s.  ni.,  sphincter-,  nom  donné  à  plu¬ 
sieurs  muscles  annulaires  qui  servent  à  resserrer  ou  à  clore 
certains  conduits. 

Les  sphincters  de  l’anus  sont  au  nombre  de  deux  ,  l’externe 
et  l’interne. 

L’externe  est  mince ,  aplati ,  et  fendu  dans  son  milieu ,  pour 
le  passage  de  l’anus.  Il  s’attache  au  sommet  du  coccyx,  par  une 
espèce  de  tendon  cellulaire.  Une  partie  des  fibres  de  là  partie 
antérieure,  formée  par  la  réunion  de  sèsdeux  languettes  ,  s’en¬ 
trelace  avec  le  bulbo-caverneux ,  et  l’autreae  perd  dans  le  tissu 
cellulaire.  Ce  muscle  a  pour  usage  de  ferttier  J’anus  et  de  fron  - 
cer  la  peau  des  environs.  Il  oppose  k  la  sortie  des  matières  fé¬ 
cales  un  obstacle  qui  ne  peut  être  vaincu  que  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  du  bas  ventre  et  du  diaphragme.  Sa  paralysie 
cniraîneleur  iuconlinence.  Il  est  sujet  à  des  constrictions  spas¬ 
modiques  très  -  gênantes,  toutes  les  fois  que  l’extrémité  anale 
du  rectum  se  trouve  le  siège  d’une  vive  irrilaliou,  surtout 
clironiqne.  Oblong  chez  l’homme,  où  son  plus  grand  diamètre 
s’étend  d’avant  en  arrière,  il  est,  chez  les  femmes  ,  plus  large, 
plus  fort,  et  plus  circulaire,  principalement  à  sa  partie  moyenne. 

L’interne  n’est  en  réalité  qu’un  développement  des  fibres 
circulaires  du  rectunx  II  représente  un  anneau  aplati,  situé 
immédiatement, sous  m  peau  ,  ayant  trois  ou  quatre  ligues  de 
haut,  sur  deux  h  peu  près  d’épaisseur,  et  qui  dépasse  les  fibres 
longitudinales  de  l’intestin. 

Le  Sphincter  du  vagin  est  une  couche  ntusculairc  mince, 
allongée  et  arrondie,  qui  entoure  l’extrémité  supérieure  des 
jiarliesgénitlMes  externes  de  ta  femme,  à  la  hauteur  des  petites 
lèvres,  SC  confond,  en  arrière,  avec  l’extrémité  antérieure  du 
sphincter  externe  de  l’anus,  et  s’attache,  eu  devant,  aux 
branches  et  au  corps  du  clitoris.  11  contribue  à  rétrécir  l’eniréo 
du  vagin. 

SPICA,  s.  m.;  nom  donné  par  les  chirurgiens  a  un  b.nii- 
dage  dont  les  circonvolutions  représentent  assez  bieti  les  ran¬ 
gées  d’un  épi  de  blé. 

Le  spica  de  l’épaule  demande  une  bande  large  de  trois 
doigts ,  sur  six  aunes  de  long,  et  roulée  à  uii  seul  globe.  On  en 
pose  le  chef  sous  l’aisselle;  ou  le  ytortc  d* derrière  en  devant, 
en  croisant  obliquement  les  deux  épaules  ;  on  passe  sur  la  tête 
de  l’huméiu'^,  puis  sous  l’aisselle.;  on  vient  de  ik  croiser  sur  le 
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dcUoïde,  on  descend  oliliquenieiii  sur  la'  partie  anterieure  de 
la  poitrine,  et  on  ramène  la  bande  sous  l’autre  aisselle,  où  On 
en assujeUil l’extrémité, On  reconunence  ensuilè  trois  où  quatre 
lois,;  en  faisant,  à  chàque  fois,  unedoloirej  on  entoure  la 
partie  supérifeure  du  bras- d’une  circulaire,  puis  on  retnonte, 
et  l'on  ramène  la  bande  sous  l’autre  aisselle,  pour  teruriner 
par  des  circulaires  autour  du  corps. 

Ce  bandage  sert  dans  les  luxations  de  riînnte'rus ,  et  dans 
celies.de  l’extréiuiié  sternale  de'la  clavicule;  mais,  dans'  ce 
dernier  cas,  on  fait  les  croisfe's-,  non  pas  sur  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  mais  bien,  sur  la  clavicul.e.  , 

■  Le  spica,  de  l’aine  s’exécute- eu  posant  le  chef  de  la  bande  ' 
surrépioe  aniétiewre  de  l!ds  coxal  du  côté  malade,  descendant 
obliqueniern  sur  l’aine,  entre  la  cuisse  et  les  parties  génitales, 
ctîtourani  la  cuisse  en  arrière,  reveiiaui'  fait'e 'uh'  cioisé  sur 
l’aine  en  devant  ,■  conduisant  la  -bande  sur  les  pubis,  au  dessiJs 
de  l’os  téSal  du  Côté  opposé ,  entourant  Je  corps  au  dessus  des 
fesses,  ct.revcnani  sur  le ‘bout  dé -la  bande;  pouf  répéter 
quatre  pu  cinq  fois  lé  même'trr)je]t ,  en  faisant  des  doloircs  ,’  et 
lerminaiil  par  des  circùlaires  autour  du  corps.- 

Ce  bandage  est  employé  dans  les  cafe  de  bubonocèlc.'t.ors-^ 
qu’on  s’sii  sèrt  dans, celui  de  luxation  du  fémur,,  les  croisés  se 
font  non  pas  sur  l’aine,  'mais  sur  là  partie  intecùe  cl  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  ’ 

SPIGELIE  ,  3.  f.,  spigeUa  i  genre  de  plantes  de  là  pentan- 
dric  raonogynie,  L.  ;  et  de  la  fàtuiilc  de, s  genlianées;,  J. ,  qui 
a  pour  caractères:  calice  à  cinq  divisions,  corolle  en  enioimoil', 
à  tube  plus  long  que  le  calice,  à  limbe^ivisé  en  cinq  décou¬ 
pures  égales  ;  capsule  biloculaire,  quadrival've,  p5lysperine. 

Deux  espèces  de  ce  genre  figurent  dans  la  maiièré  mé¬ 
dicale. 

La  spigélie  anthelmintiqiie ,  spigeUa  anihelminlîça planio. 
de  l’Amérique  méridionale,  est  employée,  dans  son  pays  natal 
et  en  Angleterre,  comme  vermifuge-'On  l’administre  en  pou¬ 
dre  ,  à  la  dose  de  vingl-quâtre  à  trente-six  grains ,  et  en  décoc¬ 
tion  ,  à  celle  de  deux  h  quatre  onces  par  pinte  d’ean,  dont  on 
fait  prendre  trois  ou  quatre  onces,  trois' ou  quatre  fois  par 
jour.  Sou  action  sur  l’organisme  est  mal  connue.  Cependant 
on  ne  peut  guère  douter  qu’elle  n’appartienne  h  la  nombreuse 
classe  des  eyciians,  puisque,  prise  en  quantité  un  peu  consi¬ 
dérable,  elle  peut  provoquer  des  vomissemens,  bu  la  purgation, 
et  occasioner  même  des  éblouissemens,  des  vertiges. 

La  spigélie  du  Maryland^  spigelia  Marylandica  ,  qui  porte 
le  nom  de  son.  pays  nâiaJ ,  passe  pour  jouit:  des  mûmes  pro¬ 
priétés  que  la  précédente,  ([u’cllo  remplace  dans  les  officines 
de  Mmériqiie  scpleiUrioaàlc. 
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Ni  l’une  ni  l’aulie  de  ces  deux  piaules  n’est  iisilce  eu 
France.  ' 

SPINA  BIFIDA  ;  nom  que  l’on  donne  aux  tumeurs  for¬ 
mées  par  l’accumulation  de  la  sérosité  à  la  partie  inferieure  de 
ia  colonne  yertébrale,  chea  les  enfans  atteints  d’hydroraçhis. 
Les  tnuieurs'de  ce  genre,  produites  par  l’écartement  des  lames 
des  vertèbres,  sont  ordinairement  situées  aux  régions  lombaire 
ou  sacrée.  Elles  présentent  un  volume  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  une  consistance  médiocre^  une  fluctuation  manifeste. 
Lorsqu’on  les  comprime,  elles  disparaissent  en  totalité  ou  en 
partie,  et  souvent  des  convulsions  ou  de  l’assoupissement  sur¬ 
viennent,  déterminés  qu’ils  sont  par  la  compression  que  le 
liquide  ,  refoulé  au  dedans,  exerce  sur  la  partie  supérieure  dé 
la  moelle  et  sur  le  cerveau. 

Le  spina  bifidü  est  généralement  considéré  comme  le  signe 
d’une  maladie  toujours  moriello,  et  presque  lous  lcs  praticiens 
ont  renoncéA  lui  opposer  des  moveiis, actifs  de  guérison.  Ce¬ 
pendant,  if  est,  à  eé  sujet ,  des  ,distinc,iions  à  établir,  et  la 
cnirurgié  ne  floif  pas  être,  dans  tous  les  cas,  coudamuée  à 
l’iiiactiou  ;  ses  tentatives  les  jplus  hardies  oui  été  quelquefois 
couroiinées.dc  succès;  Loreque  la  tumeur  vertébrale  existe  eu 
même  temps  qiPuné  hydrocépliale  interne,  tous  les  moyens 
extérieurs  de  traitemem  liâteTaieiil  il  est  vrai  la  mort,  eu  accé¬ 
lérant  l’accumulation  de  ia  sérosité  dans  le  crâne,  et  eu  aug¬ 
mentant  la  coinpi-essiou  du  cerveau.  L’espoir  d’obiéuir  quelque 
soulagciueiit  doit  encore  être  banni,  chez  les  sujets  dont  le  spina 
bifida  s’accompagne  de  paralysie  des  membres  abdominaux  et 
deddjéclions  alviiies  involontaires,  parce  que  la  moelle  épi- 
nière-est  alors  désorganisée  d^ns  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  sou  étendue.  11  en  est  de  même  lorsque  la  tu¬ 
meur  vertébrale  s’est  ouverte  à  l’instant  de  la  naissance,  ou 
peu  de  temps  après.  Les  essais  de  réunion  de  la  plaie  et  de 
compression  de  la  poche  anormale,  ont,  dans  ces  occasions, 
toujours  échoué;  Enfin ,  lorsque  le  spina  bifida  est  très-consi¬ 
dérable  et  compliqué  de  récaitement  d’uii  grand  nonibic  de 
vertèbres,  ta. distension  extrême  de  la  moelle  épinière  ou  sa 
compression  trop  forte  rendent  encore  la  maladie  presque 
constamment  incurable. 

Les  cas  malheureux  dont  il  s’agit  sont  les  plus  nombreux, 
et  c’est  par  cette  raison ,  sans  doute ,  que  le  traitement  chirur¬ 
gical  du  spina  bifida  réussit  rarement.  i’ouiefois,chez  les  sujels 
dont  la  lumenr  dorsale  était  médiocre,  non  accompagnée  du 
développement  insolite  du  crâne,  de  paralysie  des  parties  in¬ 
férieures  du  corps  ,  ou  de  convulsions  ,  la  compression  et  la 
ponction  de  la  poche  hydrorachiliqnc,  ont  été  exécutées  avec 
qa  ctilicr  succès.  Abcrncthy  et  Astley  Coopef  ont  spéciale- 
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iiicnl  pre'conisd  ces  méthodes  de  u-aiieiuünt.  Ce  deraiet  em¬ 
ploya  avec  succès,  sur  plusieurs  enfaiis,  une  compression  de  la 
tumeur,  rendue  de  plus  en  plus  forte,  de  mahièie  h  en  opérci', 
en  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  réduction  complète.  Chi  z 
deux  sujets,  traites  suivant  cette  méthode,  un  brayer,  ana¬ 
logue  à  celui  que  l’on  emploie  pour  contenir  les  hernies  ombi¬ 
licales,  fermait  l’ouverture  du  canal  rachidien,  s’opposait  à 
la  sortie  du  liquide,  et  permettait  aux  malades,  arrives  par  ces 
soins  à  radolescence,  de  se  livrer  aux  jeux  et  aux  études  de 
leur  âge.  Sur  deux  autres  sujets,  la  tumeur  hydrorachidieune 
fut,,  à  un  grand  nombre  de  reprises,  ouverte  avec  une  aiguille 
fine ,  de  manière  à  en  extraire ,  à  chaque  ponction ,.  une  ou  deux 
onces  de  liquide.  Chez  un  de  ces  malades,  la  peau  devint  flas¬ 
que  dans  toute  l’étendue  que  la  tumeur  occupait  ;•  elle  coiilracia 
des  adhérences  à  son  milieu  avec  l’ouverture  vertébrale,  cc  qui 
lui  do'inait  l’apparence  d’un  ombilic,  et  le  malade  fut  guéri  ' 
d’une  manière  radicale.  L’autre  sujet  fut,  après  la  ponction, 
soumis  â  l’usage  du  brayer,  et  la  tumeur  put  êlié  conlenucl 
Nous  sommes  loin  de  conseiller,  d’une  manière  générale, 
l’emploi  des  procédés  dont  il  vient  d’être  question.  Des  résul¬ 
tats  funestes,  et  l’accélération  de  la-  mort  des  sujets,  ont  été 
quelquefois  la  suite  de  leur  usage.  Il  est  à  considérer-cependtini 
que  le  spinà  bifida  constitue  une  lésion  incurable  par  Icsiogcns 
médicinaux  internes,  et  que  les  individus  qui  en  sont  atteints 
succombent  ordinairement,  après  un  temps  assez  court,  lu  ma¬ 
ladie  continuant  de  faire  chez  eux  dcs'progrès,  jusqu’à  cc  que 
les  parties  centrales  du  système  nerveux  soient  désorganisées 
ou  comprimées  assez  fortement  pour  cesser  leurs  fonclioiiiS. 
Dans  des  cas  aussi  graves,  l’art  est  autorisé  à  leuler,  comine 
ressource  dernière ,  l’usage  de  procédés  d’ailleurs  incertains, 
et  qui  ne  peuvent  amener  une  issue  plus  fâcheuse  que  ne  le 
ferait  certainement  la  maladie  abandonnée  à  elle-même.  Ou 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  sacs  accidentel/  des  niem- 
branes  séreuses  tendent  toujours  à  devenir  le  siège  d’une  accu-- 
mulation  de  liquide,  qui  de  là  reflue  dans  la  cavité  piincipale, 
et  tend  à  l’occuper  plus  ou  moins  complètement.  L’hydrocèle 
congéniale  des  enfans  et  des  adultes,  dont  la  tunique  vaginale 
ne  s’est  point  séparée  du  péritoine,  atteste  assez  ce  fait.  Chez 
les  hydrorachitiques,  la  tumeur  étant  réduite  ,  le  canal  verté¬ 
bral,  dont  rouverture  se  trouve  fermée,  ne  lais^  plus  sortir 
les  méninges,  tonie  accumulation  locale  de  liquide  se  trèuvc 
prévenue,  et  l’ordre  normal  peut  se  rétablir,  h  peu  près  comme 
cela  a  lieu  après  le  reflux  de  la  sérosité  dans  l’abdomen,  et 
l’application  du  bjrayer,  qui  prévient  sa  chuté  ultérieure  dans 
la. cavité  testiculaire.  Le  bandage,  à  l’aide  duquel  on  contient, 
la  tumeur  racliidieiiuc ,  doit  être  porté,  par  le  sujet,  durant 
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toute  sa  vie.  Lorsqu’on  en  clisconUiiue  l'emploi,  la  tunieiir 
reparaît  bientôt,  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et-  lu 
maladie  reprend  toute  sa  gravité.  La  cure  n’est  donc  que  pal¬ 
liative;  elle  ne  devient  radicale,  que  par  la  formation  d’adhé¬ 
rences  qui  unissent  solidement  la  surface  interne  de  la  po¬ 
che,  auK  bords  de  l’ouverture  par  laquelle  sortaient  les  menî- 
branes  vertébrales.  Il  est  à  regretter  que  des  ouvertures  de  ca¬ 
davres  n’aient  pas  permis  de  constater  alors  positivement  l’état 
dans  lequel  se  trouvent  les  parties. 

Au  reste,  la  compression  des  tumeurs  qui  accompagnent  le 
spiria  biflda  nous  .seuible  moins  dangereuse  que  leur  ponction , 
alors  même  que  celle-ci  est  exécutée  avec  les  instrumens  les 
plus  déliés.  On  peut  toujours  cesser  la  première,  si  elle  fait 
naître  des  accideiis  trop  graves,  et  rétablir  les  choses  dans  leur 
premier  é^t.  L’irritation  et  la  phlogose  dont  l’autre  peut  être 
suivie,  ne  sauraient  ordinairement  être  arrêtées  par  aucun 
moyen;  et  lorsqu’elles  sont  intenses,  la  mort  est  toujours  la 
suite  de  leur  développement. 

SPINA-A  EKTOSA  ;  mots  latins  qui  servent  à  désigner  cer¬ 
taines  tumeurs  avec  raréfaction  et  amincissement  du  tissu 
osseux.  L’histoire  de  cette  maladie  pirésentc  un  exemple  ren)ar- 
quable  du  vague  et  de  l’incertitude  que  le  défaut  de  recherches 
approfondies  d’anatomie  pathologique  a  laissé  régner  jusqu’à 
présent  sur  la  nature  et  les  formes  des  maladies  des  os.  Les 
descriptions  les  plus  exactes  du  spina-ventosa  laissent  dans 
l’esprit  une  telle  incertitude  qu’on  ne  saurait,  d’après  elles  , 
tracer  une  ligne  exacte  de  démarcation  entre  cette  maladie  et 
l’exostose,  ou  la  carie  avec  tuméfaction  des  os.  11  faut  donc 
remonter  plus  haut;  et,  pour  donner  des  idées  nettes  du  sujet 
qui  nous  occupe  ,  examiner  qu’elles  parties  sont  primitivement 
affectées,  et  produiseut  ensuite  les  désordres  que  l’on  observe 
dans  le  tissu  osseux. 

Le  nom  de  spina-ventosa  doit  être  banni  du  langage  d’une 
pathologie  cx»cte.  Il.ne  signiBe  rien  par  lui-même,  et  ne  peut 
que  faire  méconnaître  la  nature  de  la  maladie  à  hiquelle  on  l’ap¬ 
plique.  Celle  ci  consiste  essentieHcment  dans  l’irritation  et  la 
phlogose  chronique  de  la  membrane  interne  des  os.  Comme 
toutes  les  autres particsducoj-ps,  cette  membrane, enflantmée  à 
des  degrés  divers  ,  et  chez  des  sujets  de  constitutions  différentes , 
produit  dés' résultats  variés  :  tantôt  elle  se  sépare  des  lames 
osseuses  internes ,  et  donne  lieu  à  des  nécroses  ;  tantôt  sa  sur- 
excitation  entraîne  une  nutrition  plus  active,  et  l’osaugmenie 
seulement  de  densité  en  même  temps  que  de  volume  ;  tantôt 
du  pus  étant  sécrété  dans  les  cavités  qu’elle' tapisse,  des  aljcès' 
•osseux  ou  des  caries  survienent;  tantôt  enfin  scs  phlegmasies 
donucnl  naissance  à  des  dévcloppemcus. fongueux,  à  des  accuniu- 
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Jutions  de  maticies  aiiomialçs  ,  solides  ou  à  demi-ftiiides ,  qui 
écaiieiil  les  parois  des  os,  les  dilatent,  les  raicfieiit,  les  tiaus- 
foruient  en  des  espèces  de  coques  minces  et  fragiles.  Cette 
dernière  forme  de  la  maladie  est  ce  que  les  auteurs  désignent 
sous  le  titte  barbare  de  spina  venlosa. 

Chez  les  sujets  scrofuleux ,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des 
tuméfactions-  considérables  ,  indolentes  ou  douloureuses,  des 
os  courts  du  tarse  et  du’ carpe.  Elles  sont  ordinairement  pro¬ 
duites  par  ■  l’inflammation  de  la  membrane  interne  des  or¬ 
ganes  affectés  ,  qui  sont  alors  gorgés  d’un  liquide  gélatini- 
foiihc,  rougeâtre,  quelquefois  sanieux  et  purulent.  L’irritation 
et  l’ulcération  des  parties  molles  voisines  terminent  fiéqKcru- 
ment  ces  maladies,  et  laissent  voir  le  tissu  osseux  ou  nécVpsé 
en  partie-,  on  atteint  de  caries  profondes,  et  fournissant  un 
pus  visqueux  et  mal  élaboré.  Souvent  les  parties  affectées  cou- 
linuent  de  remplir  leurs  fonctions  pendant  très-loiig-temps,el  la 
dbu  leur  ainsi  Ifuc  la  fièvre  ne  se  développcntqu’aJ’é'poqueoùi’iu- 
flaniniation,  devenue  aiguë, opère  descliangemens  plus  ou  moins 
considérables  et  des  altérations  nouvelles  dans  la  tumçur. 

Les  os  cyliiidriques  -stJnt  plus  souvent  tjue  les  autres  atteints , 
chez  les  adultes  ,  de  la  phlogosé  médullaire  dont 'le  spina-ven¬ 
tosa  est  la  suite.  Cette  affection  se  développe  alors  aux  parties 
les  plus  voisines  des  extrémitésarticulaires.  Le  tibia  et  le  fémur  , 
près  des  genoux,  la  fête  de  l’humérus, la  partie  supélieuie des 
os  do  l’avani-bras,  tollés  sont  les  portions  du.squelette  sur  les¬ 
quelles  On  l’a  observée  le  plus  ordinairement.  D.es  douleurs 
internes,  persévérantesj  continues,  tantôt  vives  et  douuant 
lieu  à  des  élànce'meus-,  tantôt  obscures  et  Jpême  difficiles  à 
bien  sentir  ,  annoncent  le  premier  degré  de  la  maladie.  Après 
un  temps  plus  ou  moins  Jorrg,  l’os  pai ait  tuméfié  dans  toute  sa 
circonférence,  et  il  acquiert  graduellement  un  volume  double  , 
triple  on  quadruple  de  celui  qui  lui  est  naturel.  La  surface  de 
la  tumeur  sc  couvre  d’irrégularités.  La  dureté  uniforme  qu’elle 
présentait  d’abord  fait  place  à  des  ramotlissemens  partiels  , 
qui  donnent,  en  divers  endroits,  la  sensation  d’un  corps  mou  , 
;i  demi  liquide  et  presque  fluctuant.  A  cette  époque ,  la  peau 
s’enfi^mc ,  s’ulcère  -,  un  pus  de  mauvaise  nature  s’écoule 
en  qimniité  médiocre  des  plaies;  celles-ci  restent  blafardes  , 
donnent  quelquefois  issue  à  des  végétations  diffidles  à  répri¬ 
mer;  la  constitution  du  sujet  s’altère,-  les  forces  disparaissent , 
la  maigreur  generale  fait  de  rapides  progrès,  et  le  sujet  épuisé 
succombe  enfin,  après  avoir  éprouvé  les  sueurs  et  le  dévoiement 
colliqualifs  qui  terminent  la  plupart  des  maladies  cUroniques 
extérieures.  '  ' 

En  ouvrant  les  tnmeurs  de  ce  genre  ,  on  trouve,  la  cavité 
formée  par  le  tisSu  o'sSèUjl  raiéliéy  remplie  du -d’une tsivbslance 
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fongucase,  ou  d’uiie  nialière  jauoâlre,  grisâtre,  consistante, 
quelquefois  làrdacée,  et,  dans  d’autres  circonstances,  ana¬ 
logue  au  plâtre  ramolli  ou  au  caséum.  I!  y  a,  chez  quelques 
sujets,  une  grande  analogie  entre  elle  et  la  substance  que 
l’on  trouve  dans  les  tubercules  non  supputés.  Il  est  évident 
que  c’est  h  l’accumulation  de  ces  produits  variés  de  l’irri- 
latiou  de  la  membrane  médullaire,  que  les  os. atteints  de 
spina  ventosa  doivent  leur  aug-mentalion  .  de  volume  et  leur 
forme  irrégulière.  Aussi,  dans  une  foule  de  modifications  ac¬ 
cidentelles,  dépendantes,  ou  de  l’abondance,  ou  de  la  den¬ 
sité,  ou  de  la  rapidité  de  sécrétion  des  matières  forméçs, 
tantôt  on  lrouve  le  cylindre  osseux  développé  en  forme  de 
cagev  tantôt  il  présente  des  cavités  irrégulières,  tantôt  il 
conserve  beaucoup  d’épaisseur,  ou  ne  présente  qu’une  sorte 
de  membrane  ou  de  réseau,  à  demi  élastique,  et  cédant 
à  la  plus  légère  pression.  Ces  particularités  secondaires ,  et  - 
presque tiiisigUifîantes,  semblent,  avoir  Seules  fixé  l’attentiqn 
des  pathologistes,  tant  ils  les  ont  décrites  avec  étendue  et  coin- 
plaisance. 

Le  spina-venlosa  des  enfans  se  termine  quelquefois  par  ré¬ 
solution  à  l’époque  de  l.a  puberté.  Chez  d’autres  sujets ,  les 
ulcérations  qui  s’étaient  formées  livrent  passage. à  des  portions 
nécrosées  des  os,  puis  se  cicatrisent  ,  laissant  après  elles  les 
part ies  déformées  et  pl us  ou  moins  volumineuses ,  mais  suscep¬ 
tibles  dé  reprendre  l’exercice  normal  de  leurs  fonctions.  Il  est 
rare  que  là  maladie  ait  une  terminaison  aussi  heureuse  chez 
les  adultes.  Cependant,  la  tumeur,  après  avoir  acquis  un  vo¬ 
lume  déterminé  J  devient  quelquefois  slaliormaire  -,  l’inflamma¬ 
tion  semble  s’y  éteindre,  la  douleur  disparaît,  et  l’os  malade 
revient  à  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Il  ne  diffère  des 
autres  que  parce  qu’une  matière  étrangère,  presque  inerte, 
engoue  ses  cavités  aréolaires,  après  en  avoir  écarté  les  parois. 

Le  traitement  de  la  maladie  qui  nous,  occupe  doit  être  le 
même  que  celui  de  toutes  les  inflammations  chroniques  du 
tissu  osseux.  Des  applications  émollientes,  des  saignées  locales 
répétées,  le  repos  des  parties  affectées,  des  soins  généraux 
appropriés  à  la  constitution  du  sujet,  tels  sont  les  moyens  qui 
doivent  être  mis  en  usage.  On  a  proposé  d’inciser  au  loin  les 
parties  molles  qui  recouvrent  les  oS;  tuméfiés,  d’ouvrir  la  Ca¬ 
vité  de  ceux-ci  et  d’y  plonger  le  cautère  actuel,  espérant 
qu’après  en  avoir  déterminé  Ja  nécrose  complète,  la  nature 
s’occuperait  à  la  fois  et  de  la  séparation  du  séquestre  et  de  la 
'régénération  des  parties  frappées  df  mort.  De  semblables  opé¬ 
rations  doivent  être  proscrites  :  leur  pratique  entraînerait  des 
désordres  plus  étendus ,  et  plus  graves- que  ceux  qui  cpnsti- 
tueul  la  maladie.  Le  temps  et  l’usage  persévérant  de|^.,anii- 
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.]>hlogistiques  sont  les  seuls  mo  jelis  sur  lesquels  il  faille  conip- 
ler.  Mais  lorsque  la  maladie,  loin  de  ce'der  à  leur  influence ‘ 
<.outinue  de  faire  des  progrès;  lorsque  les  parties  molles  s’af¬ 
fectent  profonde'meiil ,  et  que  la  constitution  du  sujet  s’altère, 
l’amputation  doit  être  pratiquée,  afin  do  prévenir  l’issue  funeste 
-.|ae  la  phlogose  abandonnée  à  elle-inème  ne  manquerait  pas 
d’enlraîner. 

SPINAL,  adj.,  spinalis  ;  épithète  donnée  par  les  anaio- 
iiiistes  h  diverses  parties  qui  se  rapportent  h  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Les  artères  spinales  sont  au  nombre  de  deux,  que  l’on  dis¬ 
tingue  en  antérieure  et  posicrieure. 

L’antérieure  naît  ordinairement  à  peu  de  distance  du  bord 
inferieur  du  pont  de  Varole,  même  dans  le  cas  où  les  deux 
\ertébrales  s’anastomosent  ensemble  beaucoup  plus  haut  qu’à 
l’ordinaire.  Elle  provient  de  la  partie  interne  du  tronc,  et  ne 
tarde  pas  à  se  réunir  avec  celle  du  côté  opposé,  pour  fortner 
un  tronc  unique,  situé  sur  la  ligne  médiane,  qui  descend  le 
long  du  sillon  antérieur  de  la  moelle  épinière.  Ordinairement, 
mais  surtout  lorsque  les  deux  artères  vèrlébràles  se  réunissent 
])lus  haut  que  de  coutume,  on  trouvé  une  petite  spinale  anfé- 
l  ieure  et  supérieure,  tantôt  simple,  et  naissant  du  sommet  de 
l’angle  delà  réunion,  tantôt  double,  qui  se  confond  également 
avec  celle  du  côté  opposé  ,•  et  qui,  marchant  aussi  de  haut  en 
bas,  s’anastomose  bientôt  avec  l’inférieure.  Lê  tronc  simple  de 
celte  dernière,  qui  correspond  à  la  ligne  médiane,  éprouve 
souvent  des  scissions  dans  son  trajet ,  et  forme  ainsi  des  îles 
considérables.  Sa  partie  supérieure  reçoit  aussi,  par  tous  ou 
p.ir  la  plupart  des  trous  de  conjugaison,  dés  rameaux  considé- 
1  ables  que  la  vertébrale  K)u  d’autres  artères  ccrvicajes  four¬ 
nissent  à  la  face  antérieure  de  la  moelle  épininière  ,  et  qui 
s’anastomosent  avec  elle.  Son  trajet  est  très-sini/éux  dans 
toute  son  étendue;  elle  envoie,  de  chaque  côté,  un  nombre 
considérable  de  rameaux  à  la  moelle  épinière. 

L’artère  spinale  postérieure,  branche  aussi  delà  vertébrale, 
provient  souvent  de  la  cérébelleuse  inférieure.  Elle  tire  son 
origine  du  côte  externe  de  la  vertébrale,  se  porte  en  dedans  , 
sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  ,  et  descend,  do 
chaque  côté,  le  long  du  sillon  postérieur,  jusqu’à  l’extrémité 
de  cette- dernière.  Marchant  parallèlement  à  celle  du  côtébp- 
posé ,  elle  décrit- de  nombreuses  sinuosités.  Ces  deux  artères 
sont  toujours  fortifiées  par  les  ramuscules  accessoires  des  ar¬ 
tères  vertébrales ,  cervicaffis  profondes,  et  intercostales,  qui 
-passent  parles  trous'de  conjugaison.  Elles  s’anastomosent  aussi 
ensemble  par  une  niiillitude  de  branches  tïansversales,  qui  cor- 
i-cspondenl  en  gcucral,  aiiti  inlervallés  de  deux  vertèbres,  3e 
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sorte  que  chaque  portion  de  Ja  moelle  épinière  comprise  entre 
deux  vertèbres  ,  a  son  cercle  vascuiaiie  particulier. 

Le  nerf  spinal  est  plus  connu  sous  le  nom  cI’accessoiee 
dè  J'V'illis. 

SPlNITE  j  s.  f. ,  splniUs  :  inflammation  encore  peu  connue, 
ég'alèmeut  désignée  sous  les  noms  non  moins  impropres  de 
rachialgie^  et  de  rachialgite;  c’est  celle  de  la  moelle  verté¬ 
brale  ou  de  scs  enveloppes.  Dans  le  premier  cas,  ôn  l’appelle 
notaiomyélile ,  ou  plus  simplement  wye7i<e,  et,  dans -le  se¬ 
cond,  àrachnoïdite  ou  méningite  rachidienne,  vertébrale  ou 
spinale. 

\.  J  inflammation  de  Varachnchdc  spinale  est  très-rarement 
isolée  de  l’arachnoïditc  encéphalique  ;  mais  elle  peut  exister 
sans  inflammation  de  la  moelle  épinière,  et  la  compliquer,  où 
cri  être  compliquée.  Il  résulte  des  observations  de  Morgagni, 
de  Gueisent ,  de  Denis,  d’Â.ndrai  et  d’Ollivier,  qu’ordinaire- 
nt'crit  accompagnée  d’arachnOïdile  cérébrale,  elle' n’a  guère 
d’autres  sjinptômes  spéciaux,  outre  ceux  qui  lui  sont  com¬ 
muns  avec  cette  plilegmasiej  elle  n’a,  disons-nous,  d’autres 
caractères  que  les  suivans,  qui  sont  constans  et  très-souvent 
réunis.  Le  premier,  dilOllivier,  consiste  dans  une  contraction 
géliérale  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  la¬ 
quelle  peut  varier  depuis  la  simple  rigidité  jusqu’à  la  contrac¬ 
tion  la  plus  violente ,  avec  renversement  de  la  tête  et  dn  tronc 
en  arrière;  lé  rachis  forme  alors  une  espèce  d’arc  inflexible. 
Quelquefois  la  portion  cervicale  du  rachis  se  courbe  en  ar¬ 
rière ,  mais  alors  le  reste  du  tronc  conserve  sa  rectitude.  Le 
second  caractère  est  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la 
région  dorsale ,  le  long  du  rachis  ,  principalement  intense  là 
où  l’inflammation  est  plus  forte;  celte  douleur  offre  assez 
souvent  des  rémissions  ;  elle  disparaît  quelquefois  et  reparaît 
ensuite  à  des  intervalles  irréguliers;  parfois  il  y  a  de  la  dou¬ 
leur  sans  coi^raction  musculaire  remarquable.  Il  est  douteux 
qiic  cette  douleur  augmente  à  la  pression.  Les  mouvemens  du 
tronc  l’accroissent,  ce  qui  les  rend  souvent  insupportables. 

11  se  joint  parfois  h  cette  douleur  une  autre  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  les  membres  inférieurs;  une  raideur  plus  ou 
moins  marquée  dans  ces  metnbres  elles  supérieurs,  le  trismus, 
des  convulsions  ou  la  paralysie  ;  la  respiration  est  difficile  , 
anhéleuse;  parfois  la  face  est  rouge,  les  yeux  animés,  le  pouls 
fréquent;  en  un  mot,  outre  les  deux  phénomènes  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  comme  caractérisant  l’arachnoïdite  spinale, 
on  observe  souvent  en  même  temps  tous  ceux  des  phlegmasies 
cérébrale  et  abdominale;  il  ne  faut  pas- perdre  de  vué  que 
la  gêne  dé  la  Respiration  peut  faire  croire  qu’il  y  a  inflamtna- 
ion  du  poumon.  Plusieurs  des  symptômes  gastriques  qu’on 
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observe  alors  sont-iE  rjuelquet'ois  conse'cutifs  k  rinflaiumatioii 
de  l’arachnoïde  spinale,  el  purement  sympathiques  ;  au  nïoins 
dans  les  premiers iuoinens?  c’esl  ce  qu’on  ignore,  quoiqu’on 
ail  renouvelé  dernièremenl ,  sans  y  ajouter  aucune  nouvelle 
preuve,  l’opiuioa  d’Hoffmami ,  sur  Je  rôle  que  la  moelle  épi¬ 
nière  joue  dans  les  Aèvres  intermittentes. 

Dupuytreu  et  lirera  ont  constaté  dans  le  tétanos  la  réalité 
de  l’espèce*  d’arachnoïdiie  qui  nous  occupe.  Jansou  l’a  trou¬ 
vée  dans  les  cas  de  paralysie  par  gibbosité,  et  nous  avons  vu 
un  cas  analogue.  ' 

Lorsque  l’arachnoïdite  spinale  est  portée  an  degré  d’iuten- 
silé  que  nous  venons  de  décrire ,  elle  est  presque  Coastamr 
meut  mortelle.  Elle  peut  se  prolonger  jusqu’à  trente  jdurs 
environ,  mais  le  plus  souvent  la  mort  a  lieu  du  troisièhiie  'au 
quinzième  jour.  Ollivier  pense  qu’elle  petit  passer  à  l’état 
chronique;  mais  il  a  eu  le  tort  de  ne  décrire,  sotis  le  hbjn 
d’arachnoïdile  rachidienne,  que  le  degré  le  plus  violent ,  ét 
de  méconnaître  toutes  les  autres  nuances;  c’est  ce  qui  arrive 
quand,  se  bornant  aux  notions  les  plus  saillàatés  què  fournit 
l’anatomie  pathologique  ,  ou  renonce  à  en  faire  l’applicaiioti  à 
des  cas  moins  manifestes. 

Il  assigne  pour  causes  k  cette  phlegmasie  les  fortes  coriiü- 
sions,  les  blessures  des  méninges,  les  efforts  violens,  la  carie 
des  vertèbres. 

A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  ordînairemcht  l’a- 
rachuoïde  rachidienne  d’un  rouge- violacé,  épaissie,  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  ou  par  plaques,  surtout  quand 
il  y  a  carie  des  vertèbres  ;  quelquefois  elle  contient  du  Sang',  ' 
le  plus  souvent  elle  est  recouverte  d’une  couche  membràhf- 
forme,  opaque,  blanchâtre,  plus  ou  moins  adhérente j  plus 
ou  moins  épaisse  et  consistante  ,  tantôt  dans  une  portion  dii  ' 
canal  spinal,  tantôt  tout  le  long  de  son  trajet,'  ef,  qui  réunit 
quelquefois  toutes  les  racines  des  nerfs  lombaires;  la  matière 
est  quelquefois  située  sous  l’arachnoïde,  sur  la  pie-mère,  du 
moins  ce  fait  a  été  observé  par  Aiidral.  Le  plus  souvent  oïi 
trouve  dans  la  cavité  arachnoïdienne  une  quantité  notable  dé 
sérosité  trouble,  épaisse,  floconneuse,  blanchâtre,  jaunâtre 
ou  verdâtre.  Lallemand  a  troUvé  un  épanchement  san¬ 
guin,  Bergaraasclii  un  épanchement  séreux  entre  le  rachis  et 
la  dure-mère;  Thomas  de  la  Nouvelle-Orléans  a  fait  des  re¬ 
marques  analogues.  On  a  trouvé  du  pus  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie  -  mère.  Tous  les  vaisseaux  des  enveloppes  de  la 
moelle  sont  injectés  plus  ou  moins,  et  cet  organe  est  souvent 
plus  mou  qu’k  l’ordinaire.  Quand  l’inflammation  de  l’arach¬ 
noïde  spinale  a  été  chronique,  cette  membrane  est  blanche  , 
épaisse  et  opaque,  quelquefois  clic  est  ossifiée. 
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Ees  saignées  générales  abondantes,  les  saignées  locales  ré- 
pc.tées  au.  moyç.n  des  sangsues ,  appliquées  en  grand  nombre 
sur  toute  la  longueur  de  ,1a  colonne  vertébrale  et  des  deux 
côtés  de  la  saillie  des  apophyses- épineuses,  les  bains  entiers, 
peudant  plusieurs  heures  chaque  fois ,  les  vésicatoires,  la 
diète  sévère  et  les  délayans,  tels  sont  les  moyens  proposés. 
Jauspn  a  observé  . que  tout  moyen  perturbateur  est  nuisible. 
Les  ventouses  réitérées ,  avec  de  profondes  piqûres  au  moyen 
du  scarificateur  mécanique,  nous  paraissent  dans  ce  cas  préfé¬ 
rable  aux  sangsues,  parce  que  leur  action  esc  subite,  et  qu’on 
peut  la  répéter  presqu’indéfiniiuent,  en  raison  du  grand  espace 
sur  lequel  ou  agit. 

L’âraclmoïdîte  spinale  doit  être  conddérée  comme  la  source 
de  i’hy4i:opisie  du  rachis  ou  hvdborachis.  Voyez  ce  mot. 

h'in/lamniation  dç  la  moelle  spinale.,  ou  la  myélite,  est 
bien  plus  souvient  indépendante  de  l’encéphalite  que  l’arach- 
noïdtleiSpiuaie.uel’est  de  rprachnoïdile  cérébrale  ^  elle  est  ra¬ 
rement, sans  inllammaitou  des  enveloppes.  On  lui  assigne  pour 
signe?  jÇaraçtéristiques  : 

lüpfiidio.uléur'iprofonde-  le.  long. du  rachis,  excessivement 
aiguë,  générale  ou  locale,  avec  sentiment  de  châleur  âcre, 
exaspérée  p£ii;|eS;rnouvemeas,.  par  le  coucher  sur  le  dos,  prin¬ 
cipalement  qvtapd  )ç  déeuhitus  a  lieu  sur  la  plume  plutôt  que 
sur  uii  matelas  ,  et  que  u’augraentc  point  la  pression  -,  un  état 
de  stupeur  ,,avec  sentiment  dé  fourmillement  désagréable  dans 
les  tnus.cles  abdpminaux;  excrétion  involontaire  ou  Jéiention 
plus.. 9u,,rnpin?,.pomplète  des  matières  fécales  et  de  rurine. 
Tantôt  là  paralysie  s'effectue  de  bas  en  haut,  et  s’étend  suc- 
cessiyemeu.t  .des  .membres  irdérieurs  au  tronc,  aux  membr-es 
supérieurs,. et  détermine  ainsi  la  tnort  en  arrêtant  la  respira¬ 
tion;  tantôt  et  plus  rarement  la  paralysie  se  propage  de  haut 
en  ba,s;. tantôt  Je  mouvement  seul  est  aboli,  tantôt  c’est  le 
scniimenC  .seul  qui,  n’a  plus  liqp;  la  paralysie  se  manifeste 
d'abord  pour  l’îûdinaire  d’un  seul  côté,  puis  elle  s’étend  aux 
deux.  Parfois  des  convulsions  précèdent  la  paralysie;  tantôt 
les  membres  sont  contractés  et  douloureux;  tantôt  ils  sont 
flasques  et  nullement  contractés  :  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a , 
suivant  Janson,  inflammalion  de  la  moelle  épinière  seule, 
tandis  que,  dans  le  premier,  il  y  a  en  même  temps  myélite  et 
arachnoïdite, spinale;  cette  opinion  nous  paraît  admissible. 

Outre  ces  phénomènes  ,  on  observe  encore  un  pouls  fréquent 
et  irrégulier,. un  spasme  tétanique,  le  trismus,  l’aphonie,  la 
dysphagie,  la  dyspnée,  quand  la  maladie  est  au  plus  haut 
degré  d’intensité;  les  yeux  sont  très-sensibles  à  la  lumière  et 
l’oreille  aux  sons;  les  feeultés  intellectuelles  ne  sont  nullement 
lésées  ;  il  n’y  a  n^^aideur,  ui  courbure  du  rachis. 
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Si  l’inflammation  est  partielle,  si  elle  a  lieu  à  la  région  su¬ 
périeure  de  la  moelle,  il  y  a  souvent  trouble  des  sens,  dé¬ 
lire  furieux,  Irismus,  grinccniens  de  dents,  rougeur  et  séche¬ 
resse  de  la  langue,  gène  de  la  déglutition,  de  la  parole,  respi¬ 
ration  pressée  ,  tumultueuse ,  vomisseinens,  paralysie  générale, 
parfois  hydrophobie;  enfin,  mort  rapide  par  asphyxie. 

Si  la  portion  cervicale  de  la  moelle  est  le  siège  de  l’inflam¬ 
mation,  il  y  a  souvent  rigidité  des  muscles  du  cou,  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  quelquefois  agités  de  mouvemens  convulsifs, 
d’autrefois  paralysés,  gène  excessive  de  la  respiration,  qui  ne 
s’opère  que  par  le  diaphragme. 

Si  la  portion  dorsale  est  enflammée,  on  observe  des  secous¬ 
ses  convulsives  et  continues  du  tronc;  ces  secousses  s’étendent 
aux  membres  quand  les  renflemens  rachidiens  participent  è 
la  plïlegmasie  ;  la  respiration  est  courte,  précipitée,  le  cœur 
bat  irrégulièrement. 

Si  la  portion  lombaire,  ou  plutôt  le  renflement  inférienr  de 
la  moelle  est  le  siège  de  l’inflammation*  il  en  résulte  la  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs,  l’écoulement  involontaire  ou  la 
rétention  des  matières  fécales  et  de  l’urine,  une  douleur  pro¬ 
fonde  bornée  aux  lombes,  parfois  un  satyriasis  prononcé  ,  des 
accès  d’épilepsie. 

Plus  l’inflammation  est  étendue ,  et  plus  les  symptômes  sont 
nombreux. 

Ce  tableau  n’est  pas  exempt  de  suppositions  ingénieuses;  il 
faudra  le  rectifier  en  faisant  la  distinction  de  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’estomac,  et  y  appliquer  les  découvertes  de  Charles 
Bell. 

La  myélite  fait  périr  le  Sujet,-  du  troisième  ou  quatrième 
au  dix-huitième  jour;  rarement  il  échappe,  à  moins  que  le 
mal  ne  passe  à  l’état  chronique,  ce  qui  n’est  pas  rare.  Il  n’y  a 
alors,  le  plus  souvent,  aucun  sentiment  douloureux;  on  ob¬ 
serve  seulement  la  paralysie  des  membres;  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  de  la  vessie  et  du  rectum  survient  graduellement;  la 
paralysie  même  peut  ne' pas  exister,  quoiqu’à  l'ouverture  la 
désorganisation  delà  moelle  paraisse  et  non  pas  soit  complète , 
comme  le  dit  Ollivier. 

Les  causes  s'ont  les  efforts  ,  les  contusions  ,  les  chutes ,  leS 
maladies  des  vertèbres,  l’insolation  ,  la  disparition  subite  d’un 
e'rysipèle,  d’un  exanthème,  la  propagation  de  l’encéphalite,  le 
rhumatisme  selon  Ribes ,  la  plirénésie  et  la  pneumonie  selon 
J.  P.  Frank. 

A.  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  ordinairement  la  sub¬ 
stance  de  la  moelle  ramollie,  et  même  convertie  en  un  li¬ 
quide  jaunâtre,  püriforme,  tantôt  d’un  seul  côté,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  tantôt  des  deux  côtés  ou  dans  la  totalité 
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de  son  épaisseur,  dans  un  point  très-circonscrit  ou  dans  une 
etendue  notable.  Ce  ramollissenient  donne  lieu  quelquefois  à 
une  sorte  de  boursouflement  qui  fait  paraître  la  moelle  plus 
grosse  dans  l’endroit  où  elle  est  de'sorganisée j  le  plus  souvent 
on  trouve  ^es  débris  vasculaires  plongeant  dans  la  partie  ra-. 
mollie,  ou  ramifiés  autour;  les  méninges  offrent  des  traces 
évidentes  d’inflammation  dans  beaucoup  de  cas;  la  moelle  est 
rouge  quand  elle  recèle  des  vaisseaux  très-développés.  Le 
renflement  lombaire  est,  de  toutes  les  parties  de  la  moelle 
spinale ,  celle  qui  s’enflamme  le  plus  souvent,  ou  du  moins 
celle  qu’on  a  trouvée  le  plus  souvent  ramollie,  chez  les  che¬ 
vaux  principalement.  L’inflammation  paraît  occuper  de  pré¬ 
férence  la  substance  grise,  qui  est  en  effet  la  plus  riche' en 
vaisseaux  sanguins. 

Dans  des  cas  moins  communs,  et  sans  doute  relatifs  à  la 
myélite  chronique,  on  trouve,  au  contraire,  la  substance  mé¬ 
dullaire  endurcie;  alors,  tantôt  les  vaisseaux  environnans  sont 
nombreux  et  gorgés  de  sang,  et  tantôt  rien  ne  semble  annon¬ 
cer  les  traces  d’une  phlegmasic.  Le  tissu  de  la  moelle  est,  dans 
ce  cas,  analogue,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à  du  blanc 
d’œuf  durci  .dans  l’eau  chaude.  Cette  induration  a  été  observée 
à  la  suite  de  l’épilepsie  par  Esquirol,  Pinel  fils,  et  Ollivier; 
ce  dernier  a  trouvé  la. moelle  épinière  tclleiiieut  dure,  qu’on 
pouvait  à  peine  l’écraser  entre  les  doigts.  11  n’y  avait  d’ailleurs 
aucunç  vascularité  notable. 

Dans  la  myélite,  on  recommande  les  mêmes  moyens  que  dans 
le.cas  d’acachnôi'dile  spinale;  il  faut  avoir  le  soin  d’imprimer  le 
moins  de  mouvemens  .possible  à  la  colonne  vertébrale.  Pour 
l’étàt  chronique,  on  recommande  les  topiques  irritans,  les  fo¬ 
mentations  aromatiques,  les  douches  d’eau  salée  chaude,  les 
frictions  sèches,  les  ruhéfliaiis,  les  vésicatoires  et  les  cautères, 
et  surtout  le  repos  le  plus  absolu.  ’Ious  ces  moyens  sont  pres¬ 
que  constamment  pour  le  moins  infructueux:  il  ne  faut  se  dé¬ 
cider  à  les  mettre  en  usage  qu’après  avoir  épuisé  les  antiphlo¬ 
gistiques;  mais  alors  il  n’y  a  plus  guère  d’espoir. 

A  l’égard  des  épanchemens ,  soit  sanguins^  soit  séreux,  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale  ou  sons  cette  membrane,  il 
n’est  aucun  signe  qui  puisse  les  faire  reconnaîli  e;  on  peut  tout 
au  plus  les  soupçonner  quand  la  paralysie  est  graduellement 
ascendante  ou  descendante  ;  nous  ne  pensons  pas  d’ailleurs  , 
que  cette  progression  soit  toujours  due  à  un  épanchement; 
nous  croyons  que  cela  n’a  jamais  lieu  ainsi  dans  la  para¬ 
lysie  descendante.  Ces  épaiiehemens  proviennent,  soit  dé  la 
blessure  ou  de  la  rupim-,e  dos  vaisseaux  cérébraux,  ou  d’une 
exlialation  dans  Je  cr.îne ,  soit  de  la  blessure  ou  de  la  rup- 
26. 


4o4  SPLÉNIÏE 

lüre  des  vaisseaux  rachidiens  ou  d^’une  exlialaiion  dans  le- 
canal  verlëbral  ;  ils  sont  secondaires  dans  le  premier  cas ,  idio¬ 
pathiques  dans  le  second;  dans  l’un  cl  dans  l'autre, ils  provien¬ 
nent  d’un  coup,  d’une  plaie,  d’une  irritation  ou  de  l’inflam¬ 
mation.  Ils  ont  lieu  avec  ou  sans  tloulcur,  avec  ou  sans 
paralysie. 

Les  ventouses  cl  les  ve'sicatoires  nous  paraissent  être  parti¬ 
culièrement  indiqués  contre  ces  cpanchemens ,  quand  ou  a 
combattu  la  douleur  par  les  antiplilogistiques;  plus  lard  ,  on  a 
recours  aux  autres  slinuilans,  qui  sont  si  souvent  sans  cfficaciic. 

Les  plaques  carlilagineiises  et  osseuses  de  l’arachnoïde  spi¬ 
nale  ne  sont  là,  comme  ailleurs  ,  que  les  traces  éloignées  d’une 
longue  et  obscure  inflammation  qui  a  épuise  l’cxctlabililé  de 
la  partie,  et  l’a  fait  redescendre  au  degré  de  nutrition  et  d’ac¬ 
tion  qui  caractérise  les  cartilages  cl  les  os. 

Des  tubercules  ont  été  observés  dans  les  membranes  rachi¬ 
diennes  et  dans  la  substance  médullaire  spinale,  par  Esquirol , 
Bayle  et  Fouilhoux  ;  Mirault,  Morgagni  et  Ghaussier  ont 
Xtouyé  des  acéphalocystes  entre  le  canal  vertébral  et  la  dure- 
mère  spinale  ;  Esquirol  et  Reydellel  en  ont  trouvé  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’arachuoidé  rachidienne  :  on  ne  peut  qu’indiquér  ces 
cas  rares,  sans  eu  tirer  aucune  conséquence  pratique. 

SPLANCHNIQUE,  adj.,  splanchnicus ;  se  dit  en  parlant 
de  l’une  des  trois  grandes  cavités  du  corps,  ou  des  parties 
qu’elle  contient  ;  cavité',  organe  splanchnique. 

SPLÉNITE,  s.  f. ,  splenitis;  inflammation  de  la  rate.  11 
n’est  point  de  plilegmasie  aussi  peu  connue  que  celle-ci.  Une 
douleur'avcc  tension  à  l’hypocondre  gauche  et  à  l’épigastre  , 
augmentant  par  la  pression,  une  soif  ardente  et  une  douleur  à 
la  partie  antérieure  du  cou ,  indiquées  par  Ribes  comme  signes 
caractéristiques  de  celle  inflammation  ,  ne  sont  coucluaus  que 
dans  les  cas  où  une  plaie  kcclhypocondre,  et  laforlie  du  sang 
noir  en  quantité  assez  notable ,  viennent  s’y  joindre.  Le  même 
auteur  dit  que  la  rate  peut  être  enflammée  à  sa  tunique  ex¬ 
terne  ou  dans  sa  substance  même;  que  sa  membrane  est  rare¬ 
ment  enflammée  sans  que  le  péritoine  des  parties  voisines  par¬ 
ticipe  à  la  plilegmasie,  et  que,  dans  la  péritonite,  la  tunique  de 
la  rate  est  enflammée,  d’où  résulte  un  mélange  difficile  Ù  dé¬ 
mêler  des  symptômes  particuliers  et  communs  à  la  péritonite 
et  à  la  splénite-  Cet  anatomiste  indique,  pour  signe  de  la  gan¬ 
grène  de  la  rate,  celte  diminution  ou  cessation  subite  des  symp¬ 
tômes  si  souvent  rapportée,  si  rarement  observée.  11  signale 
comme  symptômes  de  la  splénit»  chronique,  la  saillie  et  la 
dureté  de  l’orgànc  dans  l’iiypocondre  gauche,  la  tristesse,  la 
mélancolie,  un  sentiment  habituel  de  froid,  une  gêne  de  la 
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jcspiralioti ,  et  une  douleur  daus  la  région  splénique,  sou¬ 
vent  une  fièvre  tierce  ou  quarte,  qui  conduit  presque  toujours 
à  riiydropisie  ascite. 

Il  résulte  des  recherches  de  Marcus,  que  la  splénite  est  beau¬ 
coup  moins  rare  qu’on  ne  le  pense  généralement  j  si  on  l’a  crue 
telle,  c’est  qu’on  ne  voulait  considérer  comme  splénite  que 
les  suppurations  de  la  rate.  Que  le  viscère  soit  mou,  spongieux, 
doué  de  peu  de  nerfs ,  insensible  quand  ou  le  coupe ,  cela  n’em¬ 
pêche  point  qu’il  ne  soit  enflammé  syjnpathiquement  par  les 
causes  morbifiques  qui  agissent  ^ur  la  peau  et  les  membranes  di¬ 
gestives  et  respiratoires;  seulement,  il  en  résulte  que  ces  phleg- 
luasies  sont  plus  Souvent  latentes  et  chroniques  qu’aiguës  et 
manifestes,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  en  effet  pour  la  splénite.  En 
vain  Hiidenbfand  voudrait  que  l’on  distinguât  la  simple  con¬ 
gestion,  ou  la  splénalgie,de  cette  inflammation.  Le  plus  sanguin 
des  viscères  ne  peut  manquer  de  souffrir  quand  le' sang  y  af¬ 
flue,  et  si  le  sujet. n’en  est  point  averti,  cela  provient  de  l’e-xi- 
guité  des  nerfs  de  l’organe,  et  non  de  l’absence  du  travail  in¬ 
flammatoire. 

Lorsque  le  parenchyme  splénique  est,  enflamnié  ,  aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la  région  de  ce  viscère,  ou  du 
moins  elle  se  réduit  a  un  sentiment  de  pesanteur,  de  gêne  , 
d’oppression,  (juc  l’on  rapporte  au  poumon,  et  même  au  foie 
ou  à  l’estomac.  La  fonction  de  la  rate  étant  ignorée,  on  ne 
peut  savoir  quelle  al'.éraliou  elle  subit  dans  l’état  de  phleg- 
masie.  ’  . 

Lorsque  la  capsule  membràneuie  de  la  r#te  est  enflammée, 
on  éprouve  une  douleur  fixe*et  aiguë  dans  l’hypocohdre  gau¬ 
che.  On  parvient  à  reconnaître  que  celle  douleur  dépend  d’une 
inflammation  de  ce  viscère,  et  non  de  celle  du  péritoine,  du 
colon,  ou  même  de  la  plèvre  gauche,  par  l’absence  des  .signes 
càraciéristiques  de  la  péritonite,  de  la  coûte  et  de  la  pleu¬ 
résie.  Mais  cç^tle  dislinclion  n’est  pas  toujours  facile  à  faire. 

A  défaut  de  .signes  concluans  de  la  splénite ,  on  peut  don¬ 
ner  ceux-ci  comme  probables  : 

Une  douleur  dans  l’hypocondre  gauche,  fixe  et  profonde, 
tantôt  aigue,  pougitive,  brûlante,  pulsative,  tantôt  obtuse, 
oppressive,  augmentant  par  la  pression,  la  toux  et  l’inspira¬ 
tion,  et  s’étendant  parfois  dans  la  mamelle,  derrière  la  clavi¬ 
cule  et  au  bras  gauches  ;  une  tumeur  ayant  la  grosseur  et  la 
forme  de  la  rate,  dans  le  lieu  où  réside  ce  viscère  ;  coucher 
sur  le  côté. gauche  douloureux ,. quelquefois  même  sur  le  côté 
droit;  pâleur  jaunâtre,  lividité,  mélauchlorose  ou  lividité  ver¬ 
dâtre  de  la  peau  ,.et  surtout  do  la  face;  l'uriue  elles  excrémens 
conservant  le^jr  couleur  naturelle;  dyspepsie,  ardeur  d’esto¬ 
mac,  éructations  acides;  nausées,  vertiges,  lypothÿmics,  sur- 
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tout  quand  le  sujet  est  debout j  aballement  de  l’âme;  vomisse- 
lîiens  bilieux,  sanguinoleas  ou  sanguins;  anxie'lé,  dyspnée, 
toux,  hoquet;  coaslipation ;  fréquence,  vitesse  et  plénitude 
du  pouls.  La  probabilité  d’une  maladie  de  la  rate  est  plus 
grande  si  le  sujet  a  éprouvé  des  fièvres  intermittentes,  surtout 
automnales,  prolongées ,  des  vomissemens  de  sang  ou  des  dé¬ 
jections  sanguines,  s’il  a  le  foie  affecté,  s’il  a  des  hémorroïdes, 
s’il  offre  des  signes  de  scorbut. 

Les  causes  prédispo|ante3  de  la  splénite  sont  l’habitation 
dans  les  lieux  bas  et  humides,  marécageux;  les  saisons  et  les 
constitutions  humides,  notamment  l’automne;  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  le  scorbut,  les  hémorroïdes,  les  altérations  de 
tissu  du  foie,  la  gastrite. 

Les  causes  occasionelles  sont  un  coup,  une  chute,  l’action 
d’instrumens  tranchans  ou  piquans,  une  course  rapide  et  pro¬ 
longée,  un  refroidissement  subit,  surtout  quand  le  corps  est 
en  sueur,  l’atmosphère  étant  chaude  et  sèche;  la  cessation  su¬ 
bite  ou  la  non  apparition  des  liéinorroïdes  aux  époques  accou¬ 
tumées  ;  l’inflammation  du  foie,  de  l’estomac,  du  péritoine, 
du  diaphragme;  la  cessation  “subite  de  quelque  inflammation. 

L’établissement  ou  le  retour  des  hémorroïdes,  l’épistaxis, 
un  vomissement  de  sang,  des  déjections  sanglantes,  le  flux 
menstruel,  mettent  fin  à  la  splénite,  quand  elle  est  récente 
et  peu  intense,  La  suppuration  a  lieu  rarement;  le  pus  splé¬ 
nique  s’est  quelquefois  frayé  une  issue  dans  l’estomac,  le 
colon,  ou  â  travers  le  diaphragme,  de  manière  à  être  rejeté 
par  la  bouche  ou ‘f anus,  ou  h  former  une  collection  purulente 
mortelle  dans  le  thorax.  L’induration  de  la  rate  est  la  termi¬ 
naison  la  plus  fréquente  de  la  splénite,  surtout  à  iFsuite  des 
fièvres  iiUermillentes,  et  chez  les  hémorroïdaires. 

A.  l’o.uverturc  des  cadavres,  on  trouve  la  rate  souvent  énor¬ 
mément  volumineuse,  et  quelquefois  atrophiée;  rarement  elle 
est  en  suppuration;  quand  cela  arrive,  le  pus  est  pour  l’ordi¬ 
naire  rassemblé  en  plusieurs  petits  foyers  blanchâtres  et  grume¬ 
leux.  Elle  est  très-fréquemment  noirâtre,  mollasse,  friable ,  ré¬ 
duite  en  bouillie  lie  de  vin,  et  même  rompue  en  un  ou  plusieurs 
endroits;  sa  capsule  est  quelquefois  opaque,  blanche,  épaissie, 
cartilagineuse,  osseuse  même  dans  un  ou  plusieurs  points  de 
son  étendue,  ou  même  dans  sa  totalité;  la  substance  de  ce 
viscère  contient  quelquefois  dès  concrétions  lapidiforraes  en¬ 
core  très-peu  connues.  Ou  y  trouve  aussi  des  tubercules.  Très- 
fréquemment  la  rate  adhère,  parsuite  d’inflammation  ancienne, 
au  (liapjiragme,  à  la  grosse  extrémité  de  l’estomac,  au  colon, 
et  même  au  reiu  gauche,  soit  immédiatement,  soit  par  des 
brides  organisées.  Des  hydatides  ont  été  trouvées  entre  les 
deux  tuniques  de  la  rate  ou  dans  sa  -subslance.  A  cela  près  du 
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volume  augmente'  et  de  la  dureté  de  la  rate,  ainsi  que  du  sen¬ 
timent  douloureux  rapporté  vers  la  région  qu’elle  occupe,  il 
n’est  aucun  signe  qui  puisse,  faire  soupçonner  en  général  ces 
altérations  j  il  n’y  a  aucun  signe  caractéristique  d’une  seule  en 
particulier. 

Que  dire  du  traitement  d’une  phlegmasie  presque  toujours 
méconnue  pendant  la  vie?  que  penser  des  auteurs  qui  ont  re¬ 
commandé  la  saignée  au  bras  gauche?  On  assure  que  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  à  l’hypocondre  est  moins  efficace  que  celle 
qu’on  pratique  à  l’anus.  Marcus  a  proposé  l’emploi  du  mer¬ 
cure,  celui  du  nitre,  les  émollieus,  les  délayans,  les  laxatifs, 
les  acides,  surtout  végétaux,  le  régime  froid,  et  enfin  l’usage 
de  la  glace  à  l’intérieur,  dans  le  cas  d’hématémèse  ou  de  déjec¬ 
tions  sanguines. 

11  y  a  de  nombreuses  recherches  à  faire  sur  la  splénile.  La 
saignée,  n’importe  de  quelle  veine,  nous  paraît  surtout  indi¬ 
quée,  quand  il  y  a  douleur,  car  enfin  il  s’agit  d’un  viscère 
éminemment  sanguin j  mais  il  faut  ensuite  mettre  le  malade 
b  un  régime  sévère  et  doux,  et  appliquer  des  sangsues,  en 
petit  nombre  et  souvent,  à  l^nus.  La  vie  sédentaire  est  tout 
à  fait  contraire  aux  splénitiques;  quant  aux  eaux  minérales, 
recommandées  dans  les  obstructions  de  la  raté,  elles  convien¬ 
nent  en  bains  et  fort  peu  en  boisson.  Nous  ne  permettons,  en 
pareil  cas,  que  les  eaux  gazeuses.  Un  long  régime  adoucissant, 
et  les  stimulans  de  la  peau,  sont  les  meilleurs  moyens  pour 
combattre  les  maladies  chroniques  de  la  rate,  comme  celles  de 
tous  les  autres  viscères  abdominaux. 

SPLENIUS,  s.  ni.,  splenius-,  nom  donné  h  une  masse  de 
fibres  charnues  ,  située  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
corps,  que  les  uns  considèrent, comme  ne  formant  qu’un  seul 
muscle, b  cause  de  l’intime  connexion  qui  règne  entre  les  ex¬ 
trémités  inférieures  des  deux  portions  dont  elle  se  compose, 
mais  que  d’;^tres  regardent  comme  deux  muscles  distincts,  en 
raison  de  la  brièveté  proportionnelle  de  l’étendue  dans  laquelle 
ces  deux  parties  se  trouvent  unies  ensemble.  De  ces  deux  mus¬ 
cles,  l’un,  qui  est  le  supérieur ,  a  reçu  le  nom  de  splenius  de  la 
tête,  et  l’autre,  ou  l’inférieur,  porte  celui  de  spZenms  du  cou. 
Ils  sont  situés  immédiatement  sous  le  trapèze ,  et  se  dirigent  de 
bas  en  haut,  d’arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors.  Leur 
forme  est  allongée  et  aplatie.  Tous  deux. sont  minces ,  et  ils  oc¬ 
cupent  l’espace  compris  entre  les  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres  inférieures  et  les  apophyses  iransverses  des  supérieures 
ou  les  os  analogues. 

Le  splenius  du  cou  naît  des  apophyses  épineuses  des  trois  à 
cinq  premières  vertèbres  du  dos,  par  de  courts  faisceaux  tendi¬ 
neux.  Deux  ou  trois  autres  digitations  l’attachent  aux  extié- 
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mités  des  apopliyses  Iransverses  4esdeux  ou  trois,  vertèbres  cer¬ 
vicales  supérieures. 

Le  splenius  de  la  téCe,  plus  large  et  plus  robuste  que  le  pré¬ 
cédent  ,  naît  du  ligament  cervical ,  à  côté  des  apophyses  épi- 
neases  des  troisième ,  quatrième ,  cinquième  et  sixième  vertè¬ 
bres  du  cou,  rarement  aussi  de  la  seconde,  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  dernière,  et  plus  rarement  de  celles  des  deux  ver¬ 
tèbres  sape'rieures  du  dos.  Des  tendons  courts  le  fixent  à  tontes 
ces  parties.  Il  va  s’insérer  à  la  partie  postérieure  de  l’apophyse 
mastoïdé,  et  îi  la  partie  externe  de  la  surface  rugueuse  située 
au  dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

Le  premier  de-ces  muscles  tourne  le  cou  ,  et  l’autre  la  tête , 
de  manière  à  en  porter  la  face  antérieure  vers  le-côté  corres¬ 
pondant.  Ils  inclinent  aussi  ces  parties  en  arrière,  et  les  ramè¬ 
nent  à  la  position  droite  quand  elles  ont  été  touràées  du  côté 
opposé. 

SPOL1A.TIF,  adj.,  fpofi'atiVzM  j  épithète,  très-usitée  jadis, 
qu’on  donnait,  à  la  saignée,  pour  exprimer  que  celte  opé¬ 
ration  a  la  propriété  de  diminuer  la  partie  rouge  du  sang , 
relativement  h  la  blanche  ou  séftuse,  c’cst-à-dirc^ de  dépouil¬ 
ler  ce  liquide  de  celui  d,e  scs  élémens  organiques  auquel,  on 
attribue  généralement  le  plus  d’activité, 

SPOiSGIEUX,  adj.,  Les  anatomistes  donnent 

ce  nom  à  toute  partie  dont  le  tissu  offre  des  fibres  ou  des 
lames  entre  lesquelles  se  trouvent  des  espaces  circulaires  com¬ 
muniquant  tous  les  uns  avec  les  autre.s.  ,  -  - 

La  portion  spongieuse  de  l’urètre  est  celle  qui  s’étend  de¬ 
puis  la  bulbe  de  ce  canal  jusqu’au  gland,  qui  résulte  lui- 
même  de  son  épanouissement. 

Laf  substance  spongieuse  des  os  est  cette  modification  du 
tissu  osseux  qui  le  fait  paraître  composé  d’un  nombre  infini  de 
lamelles  laissant  entre  elles  des  cellules  de  différentes  gran¬ 
deurs.  •  , 

SPONTANÉ,  adj.,  spontaneus  :  qui  s.e  manifeste  sans  le 
concours  de  la  volonté  j  qui  survient  sans  cause  manifeste.  On 
dit,  dans  le  premier  sens,  mouvemens  spontanés,  et,  dans  le 
second ,’ h/tcarion  spontanée.  Cette  locution  est  également  vi¬ 
cieuse  dans  l’un  et  l’autre  cas.  ,v 

SPORADIQUE ,  adj. ,  sporadicus  :  se  dit  de  toute  maladie 
dont  il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  personnes  qui  soient 
atteintes  dansnn  pays,  de  sorte  qu’on  ne  peut  pas  l’attribuer 
h  l’influence  d’une  cause  générale, 

SPUITION,  s.  f.,  spuitio  .■  action  de  cracher,  de  se  débar¬ 
rasser  des  matières  excrémenlitielles  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  bronches,  à  utesure  qu’elles  sont  chassées  du  tube 
aérien  et  portées  dans  la  bouche.  La  spuition  peut  sc  faire  vq- 
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lonlairement  ou  invol'o'ntaire'meni;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
esl  pre'cédée  par  la  toux. 

SPÜT.\T10W  ,  s.  f.,  sputalio  :  action  continuelle  de  cra¬ 
cher  une  salive  claire  et  filante.  Synonyme  de  crachotement. 

SQUAMEUX,  ad j.,  squamosus  qui  ressemble  à  une 
écaille. 

Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à  toute  pièce  osseuse,  qui, 
par  son  aplatissement  et  la  minceur  de  scs  bords,  ressemble  un 
peu  b  une  écaille.  Telle  est  la  portion  supérieure  du  tempo¬ 
ral  ;  telle  est  aussi  celle  de  l’occipital.  Ils  appellent  également 
squameuse  la  sature  qui  résulte  de  la  jonction  de  cette  partie 
du  temporal  avec  le  bord  inférieur  du  pariétal. 

On  a  donné  le  nom  de  squameuses  à  deux  variétés  des 
naRTBËs  et  de  la  lèpre. 

SQUELETTE  ,  s.  m, ,  sceleUim  .-  ensemble  de  tmis  les  os 
du  corps  humain.  On  distingue  le  squelette  naturel,  celui  dans 
lequel  les  différentes  pièces  osseuses  sont  unies  par  le  moyeu 
de  leurs  ligamens. naturels ,  du  squelette  artificiel,  celui  dans 
lequel,  ces  mêmes  pièces  sont  assujetties  par  des  liens  étrangers. 

SQUELETTOPÉE,  s.  f.  ;  art  de  faire  ou  de  préparer  un 
squelette.  Les  moyens  varient  beaucoup,  suivant  qu’il  s’agit 
d’un  squelette  naturel  ou  d’un  squelette  artificiel.  Nous  allons 
les  faire  connaître  aussi  brièvement  que  possible. 

Les* squelettes  naturels  sont  utiles  pour  l’étude,  en  ce  qu’ils 
permettent  mieux  que  les  autres  d’observer  les  rapports  mu¬ 
tuels  des  os,  conservent  les  formes  et  les  dimensions  des  grandes 
cavités  que  ces  derniers  forment  par  leur  réunion,  et  permet¬ 
tent  de  maintenir  dans  leur  situation  respective  ceux  des  sujets 
très-jeunes ,  qui  ne  se  prêtentqtas  aux  procédés  de  la  réunion 
artificielle." 

Après  avoir  choisi  un  sujet  entre  l’âge  de  trente  et  celui  de 
cinquante  ans,  on  pratique,  b  la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  la  tête,  wie  ouverture  par  laquelle  ou  introduit  une  cu¬ 
rette  qui  sert  b  enlever  le  cerveau,  et  une  longue  tige  de  fin’ 
flexible,  aplatie  et  recourbée  b  son  extrémité,  que  l’on  plonge 
dans  le  canal  vertébral ,  pour  retirer  une  portion  de  la  moelle 
épinière,  dont  on  fait  disparaître  le  reste  plus  tard,  soit  par¬ 
les  trous  de  conjugaison,  soit  par  une  petite  ouverture  faite  b 
la  partie  inférieure  du  canal  sacré.  Des  injections  avec  une  dis¬ 
solution  de  sous-carbonate  de  potasse,  facilitent  la  sortie  de  la 
pulpe  médullaire. 

A  l’égard  des  cavités  pectorale  et  abdominale,  pour  les  vi¬ 
der,  on  fend-  les  parois  du  bas-ventre  en  plusieurs  sens,  on 
perfore  largement  le  diaphragme,  et  l'on  fait,  a  la  partie  in¬ 
férieure  et  antérieure  du  cou,  une  incision  transversale  qui  pé¬ 
nètre  jusqu’b  la- colonne  épinière. "Cette  dernière  incision,  qui 
divise  la  trachée-arlcre  et  J’œsophage,  permet  de  relitcr  b  la 
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fois  tous  les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Ces  préliminaires  terminés,  on  procède  successivement  à  la 
dissection  des  ligamens  de  la  tête,  de  la  colonne  vertébrale, 
du  bassin,  de  la  partie  postérieure  des  côtes,  des  pieds,  des 
mains,  des  genoux  ,  des  coudes ,  de  l'épaule  et  de  la  hanche , 
ordre  qui  procure  l’avantage  de  laisser  macérer  plus  long-temps 
les  articulations  les  plus  spongieuses. 

On  a  soin  de  ne  pratiquer  l’excarnalion  des  articulations 
qu’à  mesure  qu’on  les  prépare,  sans  quoi  l’air  en  dessécherait 
trop  promptement  les  ligamens.  Il  faut  aussi ,  dès  qu’elles  sont 
préparées,  les  couvrir  d’un  linge  mouillé,  tant  pour  entrete¬ 
nir  la  souplesse  de  ces  derniers,  que  pour  les  garantir  de  la 
poussière,  qui  les  salirait  d’une  manière  presque  indélébile. 
Les  os  sont  ruginés  d’une  manière  légère ,  pour  les  débarras¬ 
ser  du  péVoste,  dont  on  les  dépouille  entièrement,  si  ce  n’est 
sur  les  cartilages  des  côtes  et  sur  la  partie  osseuse  voisine  de 
ces  os.  On  se  garde  d’ouvrir  aucune  articulation.  On  a  soin 
aussi  de  conserver  aux  ligamens  et  aux  capsules  leur  épaisseur 
naturelle.  Enfin,  dans  l’intervalle  des  séances  de  dissection, 
ou  place  le  sujet  dans  une  cuve  d’eau  propre,  après  l’avoir 
enveloppé  dans  une  alèze.  Chaque  fois. qu’on  le  relire  de  l’eau, 
on  essuie  les  ligamens  avec  soin  ,  et  dans  la  direction  de  leuis 
fibres. 

Le  squelette  étant  privé  ainsi  de  toutes  ses  parties  molles, 
on  le  soumet  à  la  macération  ,  en  changeant  l’eau  tous  lès 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  On  reconnaît  qite  celte  opération 
a  duré  assez  long-temps  lorsque  l’eau  ne  se  colore  plus  eu  rouge, 
et  qu’on  ne  voit  plus  nager  de  gouttelettes  graisseuses  à  sa 
surface.  Il  suffît  ordinairement  la  prolonger  six  ,  huit  ou  dix 
jours,  après  quoi  on  lave  exactement  le  squelette  avec  une 
dissolution  aqueuse  de  chlore,  ou  avec  de  l’eau  à  laquelle  on 
a  ajouté  une  petite  quantité  d’acide  nitrique,  podr  faire  périr 
les  larves  qui  auraient  pu  être  déposées  sur  les  ligamens.  On 
l’essuie  avec  soin,  et  l’on, pratique,  à  la  partie  la  moins  appa¬ 
rente  de  chaque  articulation  ,  une  petite  ouverture,  tant  pour 
en  extraire  la  synovie,  que  pour  y  introduire  du  crin  imbibé 
d’une  dissolution  alcoolique  de  camphre  et  de  savon.  On  le 
suspend  ensuite  dans  une  chambre,  où  l’on  établit  un  courant 
d’air,  et  où  l’on  maintient  la  température  entre  vingt  et  vingt- 
cinq  degrés.  Afin  de  le  garanlfr  de  la  poussière  et  des  mouches, 
on  l’enveloppé  d’une  toile  à  canevas,  dont  les  mailles  soient 
Irès-écartées. 

Les  procédés  sont  absolument  les  mêmes  pour  les  squelettes 
de  fœtus,  qui  exigent  seulement  plus  d’adresse  et  de  précau¬ 
tions,  à  cause  de  la  délicatesse  des  parties.  Il  faut  prendre 
garde  d’ctdever  avec  l’instrument  tranchant  les  portions  encore 
cartilagineuses  des  os  ;  ne  pas  prolonger  autant  la  macération  ; 
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fixer  la  coloune  vertébrale  à  une  règle  de  bois  qui  l’empêche 
de  se  courber  en  avant  par  l’affaissement  considérable  des  sub¬ 
stances  intervertébrales ,  et  même  des  corps  des  vertèbres  ;  en¬ 
fin,  remplir  la  poitrine  d’une  quantité  de  crin  suffisante  pour 
s’opposer  à  sa  déformation. 

J.  Gloquet  et  Bogros  ont  essayé  de  conserver  aux  ligamens 
leur  souplesse,  et  par  suite  aux  articulations  des  squelettes  na¬ 
turels,  leur  mobilité.  Bogros  plonge  à  cet  effet  les  parties,  pendant 
plusieurs  semaines  ,  dans  un  mélange  de  deux  parties  d’huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine  et  d’une  d’alcool.  Cette  immersion,  sans 
leur  enlever  rien  de  leur  solidité,  fait  que  les  ligamens  con¬ 
servent  une  souplesse  remarquable.  Le  procédé  de  Gloquet  est 
différent  ;  il  consiste  h  laisser  macérer  les  parties  pendant  quinze 
à  vingt  jours  dans  une  dissolution  de  quatre  livres  de  sel  marin 
•etd’une  d’alun  dans  dix  pintes  d’eau,  eu  ayant  soin  de  les  re¬ 
muer  souvent  dans  la. liqueur,  de  presser  les  ligamens,  de  les 
tordre  ,  et  surtout  de  les  frapper  légèrement  avec  une  petite 
masse  de  bois;  à. faire  sécher  pendant  quatre  ou  cinq  jours;  à 
replonger  dans  une  dissolution  d’une  livre  de  savon  dans  trois 
pintes  d’eau,  et,  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  à  laver  dans 
une  dissolution  d’une  once  de  sous-carbontate  de  soude  dans 
deux  livres  d’eaü,  après  quoi  on  fait  sécher. 

Quelque  procédé  qu’on  ait  mis  en  usage,  lorsque  le  sque¬ 
lette  est  parfaitement  sec,  on  retire  le  crin  que  l’on  a  introduit 
dans  les-diverses  cavités,  et  l’on  applique  sur  les  ligarnens  une 
couche  d’essence  vestimentale  de  Dupleix,  ou  de  toute  autre 
liqueur  propre  à  les  préserver  des  atteintes  des  insk^Quand 
cette  couche  est  parfaitement  sèche,  il  ne  reste  iW^fB^égr- 
nir  le  squelette,  dont  les  diverses  .parties  reçoivent  utie,^ieux 
ou  trois  couches,  suivant  qu’on  le  juge  nécessaire.  On  monte 
ensuite  la  pièce  sur  un  support ,  et  on  la  conserve  dans  une 
armoire. 

La  prépaxation  ou  plutôt  la  construction  d’un  squelette  ar¬ 
tificiel  est  beaucoup  plus  compliquée  et  difficile,  car,  outre 
des  connaissances  profondes  en  ostéologie,  elle  exige  l’habi¬ 
tude  des  procédés  mécaniques. 

Les  instrumens  qu’elle  réclame  sont  de.s  forets  de  diverses 
formes  et  grandeurs,  des  pinces  h  mors  aplatis ,  d’autres  à  mors 
coniques  et  taillés  en  lime  sur  leurs  faces  correspondantes,  des 
tenailles  incisives,  des  scies,  un  compas  à  vis,  des  emporle- 
pièces,  des  marteaux,  des  ciseaux,  des  limes,  des  fils  de  laiton 
ou  d’argent  de  grosseur  variée,  des  feuilles'  de  cuivre  ou  d’ar¬ 
gent  laminé,  et  de  la  peau  de  buffle. 

Les  dents  ne  réclament  d’autre  soin  que  celui  de  les  fixer 
dans  les  alvéoles,  en  couvrant  leurs  racines  d’une  couche 
d’ichthyocolle  liquide. 
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A  i'cgard  de  la  mâchoire  inferieure,  on  pratique  â  ccl  05 
une  ouveriure  qui  s’étende  depuis  la  partie  postérieure  de  sou 
col  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  moyeunc  de  sou  condyle  ; 
on  eu  pratique  une  autre  verticale,  au  milieu  de  la  fosse  glé- 
noïde,  qui  se  rende  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  la 
base  de  l’apophyse  zygomatique.  Ces  deux  ouvertures  faites  , 
on  y  passe  un  fil,  qu’on  fixe  par  deux  boucles,  en  le  roulant 
sur  lui-même  à  ses  deux  extrémités.  La  mâchoire  étant  ainsi 
fixée,  pour  imiter  ses  mouvemens  d’abaissement  et  d’éléva¬ 
tion,  ou  fait,  de  chaque  côté,  deux  très-petites  ouvertures , 
l’une  au  sommet  de  l’apophyse  coronoïde,  l’autre  étendue  de 
la  .partie  poslérieSre  de  l’apophyse  angulaire  à  l’orbite.;  alors 
ou  prend  un  ressort  à  boudin  d’une  ligne  et  demie, de' diamç.trc  , 
et  long  de  deux  pouces,  dont  ou  fixe  l’extrémii.é  .inférieuïe, 
par  ime  boucle  ,  à  l’apophyse  coronoïde,  auquel. OU doiqie  l^* 
degré  de  tension  convenable,  et  qu’on  arrête  super^éutement, 
dans  l’orbite,  par  une  seconde  boucle. 

La  préparation  de  la  colonne  vertébrale  djetnande  que  rpn 
découpe  d’abord  sur  le  corps  de  chaque  vertèbre  une  rondelle 
de  buffle  ayant  exactement  la. forme  du  fibro-carlilage  inier- 
médiaire.  Ces  rondelles  seront  au  nombre  de  vïpgt-rlrois,  plus 
épaisses  en  avant  qu’en  arrière  aux  régions,  cervicales  et  lom¬ 
baires,  eu  arrière  qu’en  avant  à  la,  région  dorsale.  Ensuite  ou. 
pratique,  sur  le  corps  de  chacune  et  de  chaque  vertèbre ,  deux 
trous  parallèles  et  latéraux  qui  les  traversent  directement  de 
bas  en  haUL  Les  troys  de  la  seconde  vertèbre  dq  cou  seront 
obliques  J^nianière  qu’ils  se  rendent  de  la  face  inférieure  à 
laljfacc  p^Sieure  de  son  corps.  Deux  ouvertures  correspou- 
dahtfes  à  celles  des  vertèbres  sont  percées  de  la  grande  surface 
articulaire  du  sacrum  à  la  face  antérieure  de  lu  première  pièce 
de  cet  os.  Ces  préliminaires  terminés,  on  prend  un  Cl  do  laiton 
long  de  quatre  pieds,  qu’on  plie  en  deux,  de  lîianiére  à  for¬ 
mer  une  anse  dans  laquelle  on  introduit  un  inorcean  de  ressort 
à  boudin  d’une  loDgueüc  égale  à  la  distance  qui  sépare  les 
deux  ouvertures  de  la  face,  antérieure  du  sacrum.  Ou  presse 
de  chaque  côté  uu  des  deux  chefs  de  l’ause  métallique,  succes¬ 
sivement,  et  de  bas  en  haut,  dans  les  ouvertures  du  sucrmii 
et  dans  celles  du  corps  des  vertèbres  et  des  rondelles,  jusgii.^ 
ce  qu’ils  sortent  par  la  face  postérieure  de  la  seconde  verlèHfe 
cervicale.  Alors  on  les  tire  en  haut  avec  force,  afin  de  serrer 
les  uns  contre  les  autres  le  sacrum  et  toutes  les  pièces  de  la  co- 
lonué  épinière,  avec  les  roudelles  interposées  entre  elles.  Le 
ressort  à  boudin,  applique  transversalement  suinta  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum ,  sert  à  empêcher  celle  partie  d’être  coupée 
par  la  pression  du  fil  niélallii{uc.  Chacune  djes  ç^ttrémités  de 
celui-ci  est  retenue  en  haut  par  une  boucle,  à  la’  face  posté' 


SQUELETTOPÉE  4i3 

ricure  de  la  seconde  verlcbrc  du  cou.  On  achève  de  consolider 
convenablement  la  colonne  vertébrale ,  et  de  fixer  ses  cour¬ 
bures,  en  inlrodiiisant  dans  le  canal  rachidien  une  lige  de  fer 
fixée  au  moyen  de  fils  de  laiton  passés  dans  les  ouvertures  dont 
elle  doit  être  percée  de  distance  en  distance,  et  attachés  en 
arrière  sur  la  face  postérieure  des  lames  des  vertèbres,  préala¬ 
blement  percées  de  petits  trous  à  cet  effet. 

La  colonne  vertébrale  ainsi  consolidée  ,  on  s’occupe  de  l’ar¬ 
ticulation  de  la  première  vertèbre  du  cou  avec  la  seconde.  La 
main  armée  d’une  petite  scie,  on  pratique,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’apophyse  odontoïde,  une  rainure  transversale ,  dont 
la  profondeur  s’élève  è  une  ligne  environ.  On  engï^ge  dans  cette 
rainure  l’anse  d’un  fil  métallique  dont  les  deux  cxlréniilés  sont 
ensuite  passées  d’arrière  en  avant  dans  deux  ouvcrlurewpercées 
horizontalement  sur  l’arc , antérieur  de  l’allas,  et  entre  les- 
quéllcs  règne  une  distance  d’à  peu  près  quatre  lignes.  On  les 
arrête  chacune  en  devant  par  le  mos'en  de  deux  boucles.  Cette  " 
ligature,  tout  en  fixant  l’apophyse  odontoïde  ,  lui  permet  ce¬ 
pendant  de  tourner  avec  facilité  dans  l’espècd  d’anneau  qui  la 
relient. 

Il  né  reste  plus,  pour  terminer  la  colonne  vertébrale,  qu’à 
mettre  èn’piàce  le  coccyx  et  la  tête. 

Pour  ce  qui  concerne  le  coccyx,  on  en  réunit  les  trois  pièces 
par  le  moyen  d’une  lame  triangulaire,  dont  ou  fait  passer  l’ex¬ 
trémité  la  plus  large  du  sonàmet*  du  sacrum  à  un  point. peu 
'éloigné  de  safaceantéricarc,  où  on  la  recourbe,  tandis  que  l’on 
recourbe  aussi  l’autre  au  niveau  de  la  dernière  pièce  coccy- 
'gicnné. 

Quant  à  la  tête,  la  meilleure  manière  de  la  monter  consiste 
h'  enfonter,’  dans  la  partie  antérieure  de  chaque  condyle  de 
l’occipital,  une  cheville  de  cuivre,  dont  l’extrémité  inférieure, 
saillante  d’environ  six  lignés,  péncli'e  dans  un  trou  creusé 
dans  la  partie  correspondante  de  chaque  surface  articulaire  de 
l’jitlas.  üîlf  écrou  à  oreilles,  qui  termine  l’cxlrémite  supérieure 
de  la  fige  de  fer  passée  dans  le  canal  rachidien,  et  saillante 
par  l’ouverture  du  sommet  du  crâne,  assujettit  parfaitement 
la  tête,  qu’il  applique  sur  la  première  vérlèbre  du  cou,  tout 
en  lui  conservant  ses  mouvemens  de  rotation  sur  la  seconde. 

La  base  du  squelette  artificiel  ainsi  posée,  on  met  en  place 
les  côtes,  en  procédant  de  haut  en  bas.  A  cet  effet,  on  fixe 
deux  à  deux  aux  vertèbres  les  têtes  des  côftes  correspondantes 
des  deux  côtés,  en  introduisant,  dans  une  ouverture  pratiquée 
d’avant  en  arrière  à  ces  têtes,  un  fil  de  laiton  qui  traverse  la 
substance  intervertébrale  correspondante,  et  dont  on  arrête 
chaque  cxtréihilé  par  une  boucle  fort  serrée.  Ensuite  on  fixe  , 
à  chaque  àipophyse  transverse,  la  partie  de  la  côte  qui  lui 
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correspond,  en  les  perçant  tontes  les  deux  d’une  ouverture 
dcsiine'e  li  loger  un  fil  de  laiton  qu’on  arrête  egalement  par 
deux  boucles,  l’une  eu  arrière  sur  la  face  postérieure  de  l'apo¬ 
physe,  l’autre  en  devant  sur  la  face  anterieure  de  la  côte.  Dès 
que  toutes  les  côtes  se  trouvent  en  place  de  cette  manière,  on 
les  perce  à  leur  partie  moyenne  d’une  ouverture  dans  laquelle 
on  introduit  un  fil  métallique  qui  sert  à  les  maintenir  à  la 
distance  convenable,  au  moyen  d’un  morceau  de  ressort  à 
boudin  qu’il  traverse  dans  l’intervalle  de  chaque  espace  inter¬ 
costal  ,  et  dont  on  fixe  par  des  boucles  l’extrémité  inférieure 
à  l’apophyse  transverse  de  la  première  ou  de  la  seconde  ver¬ 
tèbre  des  lombes,  et  la  supérieure  à  la  lame  postérieure  d’une 
des  dernières  cervicales.  Il  ne  reste  plus  qu’à  mettre  en  place 
le  sterrtum,  qui' doit  avoir  été  conservé  avec  ses  cartilages: 
on  perce  chacun  de  ces  derniers ,  et  l’extrémité  de  chaque 
côte  correspondante ,  d’un  trou  perpendiculaire  à  leur  surface  ^ 
dans  lequel  on  engage  d’avant  en  arrière  les  deux  chefs  d’une 
anse  de  fil  de  laiton,  qui,  après  avoir  été  suffisamment  serrés, 
sont  fixés  chacun  par  une  boucle ,  dans  l’intérieur  de  la  poi¬ 
trine. 

L’apposition  du  bassin  ne  présente  aucune  difficulté.  Deux 
trous ,  distans  d’un  pouce  environ ,  pratiqués  l’un  au  dessus  dé 
l’autre  de  chaque  côté  du  sacrum  ,  et  dirigés  obliquement  de 
la  partie  latérale  de  la  face  antérieure  de  cet  os  h  sa  face  ar¬ 
ticulaire  latérale  reçoivent  une  anse  de  fil  métallique ,  dont  les 
chefs,  passés  dans  deux  ouvertures  pratiquées,  vis-h-vis  des 
précédentes,  à  la  surface  articulaire  de  l’os  coxal,  sont  arrêtés 
chacun  par  une  boucle  à  la  face  postérieure  de  ce  dernier  os. 
Entre  les  deux  pubis,  on  place  une  rondelle  de  liège  taillée 
exactement  sur  leur  forme,  enveloppée  dans  un  n>orceau  de 
peau  de  buffle,  et  beaucoup  plus  épaisse  en  devant  qU’en  ar¬ 
rière,  qu’on  fixe  au  moyen  d’une  anse  de  fil  de  Ifiiton  passée 
dans  deux  ouvertures  qui  traversent,  de  droite  à  gauche  ,  les 
deux  pubis  et  le  remplissage  intermédiaires,  et  dont  les  bouts 
sont  réunis  ensemble  à  la  face  interne  du  bassin. 

Après  le  bassin,  on  s’occupe  de  l’épaule.  On  commence  par 
fixer  l’extrémité  de  la  clavicule  h  l’acromion  par  le  moyen 
d’un  fil  de  laiton  passé  dans  deux  ouvertures  verticales  prati¬ 
quées  h  ces  os,  et  dont  on  boucle  les  deux  extrémités  pour  les 
arrêter  h  la  partie  inférieure  de  l’articulation.  Puis  on  fixe  la 
base  de  l’apophyse  coracoïde  à  la  partie  correspondante  de  la 
clavicule  par  le  secours  d’un  gros  fil  métallique  qui  traverse 
verticalement  ces  deux  portions  osseuses,  et  dont  on  arrête, 
par  des  boucles  ,  l’une  des  extrémités  au  dessous  de  l’apophyse, 
Cl  l’autre  au  dessus  de  la  clavicule.  Un  très-court  morceau  de 
ressort  à  boudin  sert  h  conserver  entre.ces  deux  os  la  petite 


SQUELETTOPÉE  4i5 

distance  qui  les  sépare  l’un  de  l’autre  ch^  la  plupart  des  su¬ 
jets.  Ensuite  ou  articule  la  clavicule  avec  le  sternum  :  il  faut, 
pour  cela,  pratiquer  à  ce  derrder  une  ouverture,  étendue  du 
milieu  de  sa  surface  articulaire  au  haut  de  sa  face  postérieure, 
et  assez  large  pour  recevoir  k  la  fois  deux  extrémités  d’un  fil 
de  laiton ,  qu’on  arrête  en  arrière,  par  une  double  boucle ,  afin 
d’obtenir  une  sorte  d’anneau  formé,  en  haut  et  en  dehors  du 
sternum ,  par  la  partie  libre  de  l’anse.  On  passe  dans  cet  an¬ 
neau  une  autre  anse  de  fil  dont  les  extrémités  s’engagent  dans 
un  trou  pratiqué  à  la  partie  correspondante  de  la  clavicule, 
et  sont  fixées  de  la  même  manière.  Cette  disposition  conserve 
aux  deux  os  les  mouvemens  vagues  et  obscurs  qu’ils  exécu¬ 
tent  l’une  sur  l’autre  dans  l’état  naturel.  Il  est  nécessaire,  en 
outre,  d’attacher  l’omoplate  à  la  poitrine  au  moyen  d’anses 
de  fil  qui  traversent  ses  deux  angles  postérieur  et  inférieur , 
ainsi  que  les  points  correspondans  de  la  seconde  et  de  la  sep¬ 
tième  côtes. 

A  l’égard  de  la  jonction  de  l’omoplate  avec  l’humérus,  elle 
s’opère  en  perçant  la  partie  postérieure  du  col  de  ce  dernier 
d’une  ouverture  qui  va  se  rendre  sur  le  milieu'de  sa  tê^e.  On 
introduit  dans  celte  ouverture  une  goupille,  dont  une  boucle 
fixe  l’extrémité  inférieure,  tandis  que  la  supérieure  s’engage 
dans  un  autre  trou  qui  traverse  perpendiculairement  la  cavité 
glénoïde ,  et  qui  va  se  rendre  vers  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  sus-épineuse,  où  une  nouvelle  boucle  l’arrête.  Cepen¬ 
dant,  comme  ce  procédé,  que  l’on  suit  ordinairement,  ne  con¬ 
serve  pas  à  l’articulation  des  mouvemens  aussi  étendus  que 
ceux  dont  elle  jouit  sur  Je  vivant,  J.  Cloquet  propose  d’y 
substituer  le  suivant.  On  pratique  avec  une  scie,  à  la  tête  de 
l’humérus,  deux  incisions  qui  pénètrent  jusqu’à  son  centre,  et 
qui  se  croisent  à  angle  droit  :  on  perce,  au  dessous  de  la  grosse 
tubérosité,  un  trou  qui  aboutit  précisément  au  centre  de  celle 
tète;  on  yjnlroduit  une  goupille  articulée  dans  son  milieu  au 
moyen  de  deux  anneaux  qui  se  pénètrent  réciproquement,  et 
lorsque  l’articulation  des  deux  pièces  est  parvenue  au  centre 
de  l’os  ,  on  arrête  l’inférieure  par  une  boucle,  puis  on  passe  la 
supérieure  par  une  ouverture  faite  à  la  partie  moyenne  de  la 
cavité  glénoïde,  où  une  autre  boucle  la  retient.  De  celte  ma¬ 
nière  le  centre  de.la  tête  de  l’humérus  étant  pris  pour  centre 
des  mouvemens  ,  l’os  peut  en  exécuter  de  tres-étendiis  dans 
les  quatre  directions  principales,  sans  que  la  tête  abandonne 
jamais  les  rapports  qui  existent  entre  elle  et  l’omoplate. 

L’articulation  huméro-cubitale  exige  que  l’on  perce  trans¬ 
versalement  un  trou  depuis  la  partie  antérieure  du  condyle 
interne  de^’humérus  jusqu’à  la  partie  externe  et  moyenne  de 
sa  petite  tête;  que,  d’un  trait  de  scie,  on  fasse  une  fente  verti- 
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ca!c,  dirigée  d’avapt  en  arrière,  dans  le  sillon  qui  sépare  la 
parlie  de  ï’éminence  humérale  comprise  entre  le  radius  et  le 
cubitus ,  cl  tei'minée  dans  la  cavité  olécrânienne  j  rp’à  l’aide 
d’un  ciseau  étroit  on  pratique  une  fente  large  de  cinq  lignes 
et  profonde  de  huit  ou  dix,  à  la  partie  moyenne  de  la  crête 
saillante  qui  partage  en  deux  la  grande  échancrure  sigmoïde 
du  cubitus;  qu’on  enfonce  dans  cotte  feule  une  lame  de  cuivre 
longue  de  quinze  à  dix-huit  lignes,  large  de  cinq,  et  fixée  par 
une  goupille  qui  traverse  elle  et  l’os  à  la  base  de  l’olécrânc  ; 
qu’on  glisse  la  parlie  libre  de  cette  lame  dans  la  fente  de  l’hu- 
mérus;  qu’après  avoir  appliqué  exactement  les  deux  os  l’un 
contre  l’autre,  on  perce  la  lame  métallique  en  passant  un  fo¬ 
ret  dans  le  trou  pratiqué  au  devant  du  condyle  interne;  enfin , 
qu’on  réunisse  celle  lame  à  l’humérus  par  le  moj'cn  d’une 
goupille  à  boucles. 

Afin  de  conserver  les  rapports  et  les  mouvemens  mutuels 
du  cubitus  cl  du  radius,  on  pratique  une  ouverture  transver¬ 
sale  qui  s’étend  de  la  parlie  supérieure  de  la  face  externe  du 
cubitus,  quatre  lignes  au  dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde, 
à  la  partie  conrespondanto  de  la  face  interne  de  l’os  :  on  y 
passe,  de  dehors,  en  dedans,  les  deux  extrémités  d’une  anse 
de  fil  de  laiton  ,  avec  laquelle  on  forme  un  petit  anneau, place' 
verticalement  au  dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde,  cl  dont 
on  arrête  les  deuxextrémilés  en  dedans  par  une  anse  commune; 
on  pratique  une  autre  ouverture  transversale  A  la  parlie  pos¬ 
térieure  du  col  du  radius,  à  la  hauteur  de  Anneau  ménagé 
sur  le  cubitus;  on  introduit,  dans  ce  dernier,  un  fil  tnélalli- 
que  dont  on  fait  passer  les  extrémités,  en  sens  contraire,  dans 
le  trou  du  col  du  radius,  et  on  arrête  chacune  de  celles-ci  par 
une  anse.  Celle  disposition  permet  à  la  tête  du  radius  de  tour¬ 
ner  sur  la  petite  cavité  sigmoïde.  Quant  à  la  jonction  in¬ 
férieure  des  deux  os,  elle  demande  un  procédé  semblable, 
«nais  eu  sens  iuyerse ,  c’est-à-dire  que  le  petit  anneau  vertical 
doit  se  trouver  sur  la  parlie  interne  de  l’extrémité  du  radius; 
et  le  grand  aiincau  horizontal  sur  le  cubitus. 

Les  deux  rangées  du  carpe  doivent  être  d’abord  articulées 
chacune  à  part.  On  perce  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le 
pyramidal,  transversalement  et  par  le  milieu  de  leurs  sur¬ 
faces  articulaires,  et  le  pisiforme  d’avant  en  arrière,  puis  on 
les  réunit  tous  quatre  au  moyen  d’un  fil  de  laiton,  dont  l’une 
des  extrémités  çst  assujettie  en  dehors  du  scaphoïde,  et  l’autre 
en  devant  du  pisiforme.  Quant  aux  os  de  la  seconde  rangée, 
on  les  perce  et  on  les  réunit  tous  quatre  irausversâlcmeut. 

9  Pour  joindre  ensemble  les  deux  rangées,  ainsi  articulées  iso¬ 
lément,  011  pratique  au  scaphoïde  une  ouverture  qui,  parlie 
de  son  çxtrcniitc  su.péneuie  ,  se  bifurque  dans  son  inlc- 
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rieur,  de  manière  qu’un  de  ses  côte's  sorte  par  le  milieu  de 
la  facettg  articulaire  qui  regardé  >Je' trapèze ,  et  l’autre  par 
celle  qui  correspond  au  trapézoïde  ;  on  passe  dans  ces  deux 
trous  les  deux  extre'milès  d’un  fil  de  laiton,  qu’on  engage 
l’une  dans  le  trapèze  ,  l’autre  dans  le  trapézOïdé,  et  que  Ton 
conserve libres,  parce  qulelles  serviront  à  l’articulation  de  cès 
deux  ps  avec  les  deux  premiers  me'tacarpiens;  on  perce  en¬ 
suite,. à  la  partie  moyenne  de  la  face- supérieure  du  semi-lu¬ 
naire,  une  ouverture  que  l’on  prolonge  dans  toute  la  longueur 
du  grand  os,  depuis’ la  partie  moyenne  de  sa  tête  jusqu’à  la- 
facette  inférieure  qui  s’articule  avec  le  troisième  métacarpien , 
et  Ton  passe  dans  co  trajet  un  fil  métallique  dont  ÔH  arrêté' 
l’extrémité  supérieute  par  une  boucle,  tandis  qùe  l’on  ton-' 
serye^l'inférieure  jibre  pour  l’articulation  avec  le  troisième  bà  ' 
du  métacarpe;  enfin,  l’on  pratique,  au  sommet  du  pyraniidal, 
une  ouverture  sinaple. en  haut;  qui  se  divise  inférieuremeht  en 
deux, branches  sortant  Tune  près  de  l’autre  par  la  face  de  Tos 
correspondante  à  l’os  crochu,  dans  Tinlérieur  duquel  on  con¬ 
tinue,  les^.,  mêmes  canaux,  en  y  perçant  deux  trous  qui  corn-- 
mencent  à  sa-face  inférieure  et  se  terminent  Tun  àü  miliéu  de 
la  fitcç  par  laquelle  i il  répond  au  quatrième  métacarpien, 
l’autre  à  celle,qui;  s’articule  avec  le  cinquième.  Ce  doublé  cà- 
nal  sert  à  recevoir  une  anse  de  fil  métallique  dont' lé  milieu 
répond  é  la  partie  supérieure  de  Tos  pyramidal,  et  doht'lés 
deux  extrémités  ^servent,  à  l’articulation  de  cet  os  avec  les  deux 
dermers  métacarpiens.  ‘ 

Ceqx-ci.sé-.joiguent  par  conséquent  à  la  seconde  rangée  du 
carpp'ûpar,  lé  moyen  des  extrémités  libres  des  anses' métalli¬ 
ques  employées  pour  son  ailiculatiofi,  et  qui  sortent  par  les 
cinq  trous, pratiqués:  au  trapèze,’  au  trapézoïde,  an  grand  os 
et  à  l’os,  crochu..  On  pratique  à  la  tête  de  chaque  métacar¬ 
pien  une  ouverture  oblique,  qui  part  dé  son  miliéu,  et ,  après 
un  trajet  de;sÿc  ou  sept  lignes,  gagne  la  partie  supérieure  de 
la  face  palmaire  de  Tos.  On  introduit  les  fils  correspoiidans 
dans  ces  trous,  et  on  les  fixe  chacun  par  une  boucle.  Les 
quatre  derniers  métacarpiens  doivent  également  être  articulés 
ensemble  par  leur  extrémité  inférieure,  et  qui  a  lieu  par  le 
moyen  d’un  fil,  passé  dans  des  trous  que  Ton  pratique  trans¬ 
versalement  au  point!  où  la  tête  de  chacun  d’eux  se  réunit  au 
corps,  interposant  un  petit  cylindre  de  ressort  à  boudin  entre 
ces  têtes,  et  fixant  les  extrémités  du  fil  chàcané’par  une 
boucle.  * 

Afin  de  conserver  auxarticulations  métacarpo-phalangiennes 
leurs  mouvemens  de  flexion  et  d’extension ,  on  fixe ,  à  l’extré¬ 
mité  supérieur^  des  phalanges,  et  par  un  mécanisme  semblable 
à  celui  qui  a  été  •décrit  plus  haut  en  .parlant  de  Tartfcfilation 
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liuméro-cübitâle',  ütie  latpe  méiàllîfjue  iargé?  dë/h'îbrsIli|{re^V 
elMongué  de  douze  à  qdîiize  4ônt  où  làis'Se^d'ëpassër  ’dë’dik 
à  donzeiligties  rextrétnite  infcïieùre,  que  l’on  atiphdil'  ;  on  istiô 
verticalenient  les  os  du  mëtabàrpêy  depuiadenSi/s'  dê 
jusqu’à  la  partie  antérieuré  de  lëui'  corp's^  dêsortèquë  la-  fèhtè 
comprenne  seulëràept  la  moitié  antérieure.dé  léùr  épaisseur  ; 
ou  perce  transversalement  lés  têtes  de  cés  os,  ainsi  que  -léi 
lames  qui  lès  traversent ,  et  on  y  fixe  ces  d'er'nièiés  àvee^dê 
goupille  rivée  sur  les  deu?;  côtcst.  Le  rnênie;  mécahismé-’cst 
adapté  aux  articulations'  des  phalanges  aS'èc  léS  phalângînes  , 
et  à  Celles  dès  phalangettes  àvec  les;  phalângines.  La  seule  diff^ 
renée  consiste  etnce  que  l’on  isole  les  cinq  doigts  ,  au  liéh  de 
les  réunir  par  une  ligature  commune}  comme  on  avait- fait’ 
pour  lés  phalanges.  ‘  .  i-  ,  ;  : 

La  main  étant  ainsi  préparée,Tién  n’èst  pltis'sitiiplfe-ijùé'dë 
la  joindre  aux  os  de  l’avanl^bras.  11  suffit  dé  deux  atiachesii 
l’une  en  dedans,  l’autre  ed  dehors,  (pié fou  fiXié’d^ïh-cÔstë àùS 
os  de  l’avant-bras  ,  en  perçant  leurs  extfëmîtéï-mftîr-ièurés"4è 
bas  en  haut,  l’autre  aux  arisés  aBétgllîqîieà’qdè  16 ’Séapliatfdè 
et  le  pyramidab présentent  à  leùf  jfâcé^fùpérîWSri?;!  în':fia  j 
■  L’articulation  du  fémür  avèc  Iç  ^itpsin  ’aèmàhâe"  qbètil'OA 
fasse  depuis  la  païtie  p6stéWcaré;'.dé‘’da5bàisê;'dli' t^d^féihôfé^ 
jusqu’à  la  partie  mdÿeuhé'd'e  la  -fêteî^Uiïè  Sïufbïtuî'ë^daiîà’lïis. 
quelle  on  introduit,  dé  hatit  éri  bas  ,^'les^deiifiéxt'féiriihfS-d’MfS 
fif  de  laiton,  qui  sont  fixées' épsiiîtépaydepbyffelésSuiqltfbèftÈ 
du  col;  que  l'on  fasse'Ïp:asSef' Tanfsé  ‘étfôké',"  lônëQé^dëïSik^' 
huit  lignes ,  fornjpe  paé là  par tic'moyènhé'de 
du  milieu  de  la  tête  du  fémur,  dans  hné  quŸctturF'^ràPf^lfdl! 
au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et'  qu’on  Py'fixe  i/là=ifàêé“  hP- 
terne  du  bassin  par  le  moyen, d’urie  fo'rtç'a'grâfe,  '-  -  !  :  1 

Pour  ce  qui  concerné  l’articulation  fémoro-tibiale,  on  pïal^- 
que  dans  l’épaisseur  des  deux  condjles  dit  fémùiviheouvéfluré 
transversale  qui  corresponde  un  peu  au  dessous  des  lüberosifés 
de  l’os  ;  on  en  fait,  de  haut  en  bas,  sur  le  tibia, ^èûx  â'uires'qUi 
s’étendent  de  la.  partie  poslcrieuré  de  sod  épine  à  la  partie 'sÀ*- 
périeure  de  sa  face  postérieure,  et  qui  laissent  sépérieureînent 
entre  elles  une  distance  de  six  lignes  :  cela  fait ,  on  prend  Un 
gros  fil  de  laiton^  'que  l’on  tord  par  sûn  milieu  sur  une  lîgé 
d’acier,  afin  qu’il  décrive  sept  ou  huit  tours' de  spirale- tout 
en  conservarit  ses  deux  extrémités  libres  ,  ori  placé  la  parife 
contournée  au.fond  dé  la  cavité  qui  sépare' lès  deux  coUdyles 
fémoraux,  -çais  l’on  fait  passer  dans  ses  anneaüî^'une  grosse 
goupille  qui  traverse  en  même  temps  l’ouverture' transversale 
dés  deux  condyles,  et  qui  Soitrivée  dechaqaeéôfex  6“®!^ 
itttir&dùit,  de  bas  én  haut;  lés  déuk'  ÇStrëfUifës^dupfi'ti  tordît 
en  spirale  dans  les  ouvertures  du  tibia  j'ébl’éh  %^'rêle‘chlcrttfe 
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d’elles  par  une  boucle ,  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  ce 
dernier  os.  Pour  terminer,  l’on  enfonce,  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  rotule ,  une  lame  de  cuivre  longue  de  trois  pouces  , 
et  large  de  cinq  lignes,  dont  on  insère  l’extrémité  inférieure 
dans  une  fente  pratiquée  sur  la  tubérosité  moyenne  du  tibia. 

L’extrémité  supérieure  du  péroné  doit  être  fixée  au  tibia 
par  le  moyen  d’un  fil  qui  traverse  la  tête  du  premier  de  ces  os, 
ainsi  que  la  tubérosité  du  second,  et  dont  les  bouts  sont  ar¬ 
rêtés  vers  la  partie  postérieure  de  l’articulation. 

Les  articulations  du  pied  sont  plus  complexes  que  celles  de 
la  main.  Un  fil,  parti  de  la  pajlie  supérieure  de  l’astragale  ,  et 
qui  sort  par  la  partie  inférieure  de  la  petite  apophyse  du  calca¬ 
néum,  unit  ces  deux  os  l’un  aveePautre,  et  l’on  en  fixe  les  deux 
bouts  par  deux  boucles,  l’une  en  haut,  et  l’autre  en  bas.  On  réunit 
ensuite  les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde  k  l’aide  d’un  second 
fil  qui  les  traverse  dans  le  sens  transversal ,  et  dont  l’extrémité 
externe  e.n  fixée  par  une  boucie  dans  la  gouttière  du  cuboïde, 
destinée  au  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral,  tandis 
que  l’interne  se  trouve  retenue  également  par  une  boucle ,  en 
dedans  du  premier  cunéiforme.  On  fixe  le  cuboïde  au  calca¬ 
néum  par  deux  fils,  dont  les  extrémités  postérieures  sortent 
par  la  face  inférieure  du  dernier  de  ces  os ,  et  dont  les  deux 
antérieures,  qu’ou  laisse  libres  pour  l’articulation  tarso-méta- 
tarsienne,  sortent  par  les  deux  facettes  du  cuboïde  qui  se 
joignent  aux  quatrième  et  cinquième  os  métatarsiens.  Trois 
fils  unissent  le  scaphoïde  au  calçanéum  et  aux  trois  cunéifor¬ 
mes  :  le  premier  passe  en  dehors  et  d’arrière  en  avant ,  par  la 
partie  externe  du  col  de  l’astragale,  et  traverse  la  partie  externe 
du  scaphoïde  et  de  la  partie  moyenne  du  troisième  cunéiforme  ; 
le  second  traverse  successivement,  et  tou  j  ours  d’arrière  en  avant, 
la  partie  moyenne  du  scaphoïde  et  le  second  cunéiforme  ;  le 
troisième ,  enfin,  traverse ,  dans  la  même  direction  ,  la  partie 
interne  du  col  de  l’astragale ,  celle  du  scaphoïde  et  le  premier 
cunéiforme  î'des  boucles  retiennent  les  extrémités  postérieures 
des  trois  fils  aux  endroits  où  elles  correspondent ,  tandis  que 
leurs  extrémités  antérieures,  qui  sortent  par  la  face  antérieure 
des  trois  cunéiformes,  servent ,  ainsi  que  les  deux  fils  qui  tra¬ 
versent  le  cuboïde ,  k  articuler  le  tarse  avec  les  cinq  os  du  mé- 
tatarse»  La  jonction  de  ces  derniers  et  celle  des  trois  ordres  de 
phalanges  s’exécutent  de  la  même  manière  qu’k  la  main. 

Une  fois  que  les  os  du  pied  se  trouvent  joints  ensemble ,  il 
ne  reste  plus  qu’k  les  iinir  k  ceux  de  la  jambe  ;  c’est  ce  que  l’oa 
obtient  en  se  servant  d’une  goupille  qui  traverse  successive¬ 
ment  la  malléole  interne ,  l’astragale  et  la  malléole  externe. 
Cette  goupille  réunit  en  même  temps  les  extrémités  inférieures 
des  deux  os  âe  la  jambe. 


/jao  SQUIRRHE 

SQUINE  ,  s.  f.  ,  smilax  china.  On  désigne  sous  ce  nom  , 
en  matière  médicale ,  la  racine  d’une  plante  de  la  Chine  qui 
appartient  à  la  dioécie  hexandrie,  L.  ,  et  à  la  famille  des-as- 
paraginées,  J, 

Cette  racine  nous  arrive,  par  la  voie  du  commerce  ,  en  gros 
morceaux  tortueux,  noueux, irréguliers,  un  peu  comprimés  et 
lourds  ,  recouverts  d’un  épiderme  rougeâtre.  Elle  estblanche  et 
légèrement  rosée  à  l’intérieur.  Son  tissu  est  poreux  ,  spongieux 
et  presque  subéi-eax.  Elle  n’a  pas  d’odeur,  et  presque -point  de 
saveur  ,  si  ce  n’est  lorsqu’on  la  mâche  pendant  long-temps,  car 
alors  elle  fait  sur  la  langue  une  impression  analogue  â  celle  de 
la  réglisse.  Nous  n’en  possédons  pas  d’analyse  jrécenle,  et  sur 
laquelle  on  puisse  compter.  Elle  contient  beaucoup  de  fécule 
amylacée  ,  et  probablement  aussi  une  certaine  quantité  de  prin¬ 
cipe  sucré.  -  :  ■  . • 

%t  squine  a  joui  pendant  long-temps  d’une  grande  vogue, 
qu’elle  dut  peut-être  k  l’usage,  inutile  cependant,. qu’en  fit 
Charles-Quint,  mais,  sans  contredit,  aux  éloges  de/Vésale, 
quiJa  recommanda  surtout  comme  un  sudorifique  assuré,  et 
vanta  ses  vertus  curatives  dans  un  grand  nomfite-d’affeçtions 
morbides  ,  principalement  dans  les  maladies  -vénériennes.  Elle 
est  restée  depuis  lors  comprise  dans  la  classe  des  sudorifiques , 
mais  on  la  regarde  comme  â  peu  près  inerte-,  pu  dui  moins 
comme  plutôt  émolliente  qu’excitante.  On.  ne  l’emploie,  presque 
jamais  seule  ,  et;  le  plus  souvent  on'<  l’associe  aux  autres  bois 
sudorifiques,  après  l’avoir  coupée  en' tranches  ou-rondelles. 
Sa  dose  varie  depuis  deux  gros  jusqu’à  une  once  par  pinte  de 
liquide,  auquel  elle  communique  une  couleur  rougeâtre. 

SQUIRRHE,  s.  m. ,  scirrhus.  Ce  mot,  employé. par, Galien 
pour  désigner  l’état  d’une  partie  augmentée  de  volume,  dure 
et  indolente,  servait  pour  désigner  toute  tumeur  dure ,  mobile, 
circonscrite,  égale,  rénitente  ,  peu  ou  point  douloureuse  au 
toucher;  sans  élasticité,  sans  changement  de  couleur- à  la 
peau  ;  développée  aux  testicules,  aux  m.amelles,  aux  glandes 
lymphatiques,  à  la  matrice,  aux  ovaires,  à  l’œil,  k  la  langue, 
k  la  -verge,  à  l’extrémité  inférieure,  du  rectum,  au  pylore,  au 
cæcum,  au  foie,  à  la  rate;  n’affcctancics  femmes  qu’après  -la 
trentième  année  ;  se  montrant  ordinairement  de  quarante  à 
cinquante;  et  se  terminant  très  -  souvent  parle  cancer,  en. de¬ 
venant  douloureuse  et  bosselée,  surtout  par  suite  d’applications 
irritantes  sur  les  tissus  enflammés.  On  considérait  comme  causes 
du  squirrhe,  les  contusions,  la  suppression  des  hémorrhoïdeS', 
des  règles  ou  de  la  leucorrhée,  de  la  suppuration  de  vieux  ul¬ 
cères,  des  virus  vénérien,  dartreux,  psorique,  scrofuleux, 
goutteux;  le  séjour  dans  une  atmosphère  froide  et  humide, 
le  défaut  d’exercice,  une  mauvaise  nourriture ,  le  chagrin  , 
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l’hérédité.  Sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologirpe,  on 
se  bornait  ensuite  à  dire  que  tout  organe  squirrheux  per¬ 
dait  son  aspect  caractéristique,  devenait  jaunâtre ,  grisâtre^, 
dur  et  ressemblant  â  du  lard  rance.  Cet  état  morbide  était 
d’ailleurs  regardé  comme  le  plus  ordinairement  incurable, 
fréquemment  mortel,  à  cause'  du  passage  à  l’état  de  can¬ 
cer,  et  ne  se  terminant  par  résolution  ou  ne  restant  station¬ 
naire  que  fort  rarement.  Sans  avoir  égard  à  la  nature  ré-; 
pulée  inconnue  du  mal,  on  recommandait  â  peu  près  tous  les 
moyens  pharmaceutiques,  hygiéniques  et  chirurgicaux,  en 
raison  des  causes  présumées  de  .l’affection ,  lorsque  Dupùytren 
établit  la  distinction  des  transformations  et  jiroductions  avec 
ou  sans' analogues  dans  l’organisme, 'et  plaça  lesquirrhe-  entre 
le  tubercule  et  le  cancer.  Bayle  et  Laënnec  ont  depuis  étudié 
cette  altération  de'lissu,  qui  est  aujourd’hui  aussi  bien  connue 
dans  ses  caraolères  distinctifs,  qu’elle  fêtait  peu  â  la  fin  du 
dernier  siècle..  ■  ■  ,  ■  .  '  /  ■  • 

Çruyeilhier  dit,  d’après  Bupuylren  :  , 

■  «. 'La' première  variété  delà  dégénération  cancéreuse  est  le¬ 
squirrhe  proprement  dit  ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
rinduralion  :  son  tissu  est  divisé  en- lames  ténues,  saris  dispo-. 
sitîon  hhéaire,  souvent  lobuleux,  ayant  upe  consistante  quL 
varie  depuis  celle  du  cartilage  et  du  fibro  -  cartilage  jusqu'à 
celle  du  lard ,  dont  il  offre  l’aspect,  et  paraissant  formé  d’un 
tissu  fibreux  et  cellulàire  péhélré  d’albumine.  Ses.  caractères 
pathologiques  sont  plus  remarquables..  Il  .envahit  tous  nqs 
tissus,-sbit  primitivement,  soit  consécutivement ,  brais  affecte 
une  triste  prédilection  pour  les  tissus  -à  la  fois  très-sensibles  et 
abondamment  pourvus  de  vaisseaux’ blancs  ;  survient  . sponta¬ 
nément  ou  succède  à  un  engorgement  par  cause'extern'e  ,  scro-, 
fujeux,  vénérien  ou  autre;  a.ltaque,  le  plus  communément,  à 
cene  époqi^  critique  où'l’homme  et  la  femme  deviennent  im¬ 
propres  à  la  reproduction;  n’a  nullement  la'  propriété  conta¬ 
gieuse;  paraît  quelquefois  dû  à  une  cause  extérieure,  mais  le 
plus  souvent  à  une  cause  intérieure  ;  fait  éprouver  des  douleurs 
lancinantes,  des  éclairs  de  douleur  (  comme  le  disait  énergi¬ 
quement  une  malade  à  Dupuÿtren  )  ;  ne  rétrograde  jamais 
vers  l’organisation  première;  ma.rche  tantôt  avec  une  rapidité 
effrayante,  et  fait  périr  en  quelques  mois,  tantôt  d’une  ma¬ 
nière  chronique  ,  et  est  cnco.re  . susceptible  des  secours  de  l’art 
au  bout  de  six  mois,  un  an',  deux  ans;  quelquefois  enfin  reste 
stationnaire  pendant  dix,  quinze  ans;  n’imprime  aucune  allé-; 
ration  évidente  à  l’éçonomie,  et  ne  paraît  pas  bâter  l’instaut 
de  la  moi  t;^s’étend  par  continuité  de  (issu  e.t  .pàr  la  résorption 
lymphatique  ;  tue  quelque.fois.  sans  passer  à  des  altérations  ul¬ 
térieures,  mais,  le  plus  souvent  devient  le  siège  d’un  travail 
intérieur  ;  dans  quelqücs-cas  rares,  tombe  en  gangrène,  cl  est 


SQUIRRHE 

expulsé  en  totalité;  le  plus  souvent  passe  à  l’état  d’ulcère,  ou 
bien  se  ramollit  et  devient  semblable  au  cerveau  d’un  enfant 
nouveau-né.  a 

Dupujtren  n’a  pas  dit  que  le  squirrhe  attaque  l’homme  à 
l’époque  où  il  devient  impropre  à  la  génération  ;  non ,  Du- 
puytren  n’a  pas  dit  cela.  Cette  description  tronquée  n’est  que 
le  squelette  des  belles  leçons  de  Dupuytren  sur  le  squirrhe  ; 
nous  ne  mettons  pas  en  doute  que  les  notes  sur  lesquelles 
Cruveilhicr  l’a  rédigée,  n’aientété  prises  au  cours  de  ce  célèbre 
professeur,  qui,  le  premier ,  a  véritablement  enseigné  l’ana¬ 
tomie  pathologique  descriptive;  mais  ces  notes  ont  été  prises 
ù  la  manière  d’un  élève  qui  recueille  quelques  mots  çà  et  là , 
qui  perd  souvent  la  suite  d’un  raisonnement,  et  qui,  dans  une 
rédactidn  plus  ou  moins  tardive,  ne  reproduit  ni  la  forme, 
ni  la  substance  du  discours. 

Enfin,  le  squirrhe  proprement  dit  est,  selon  Laënnec,  une 
matière  d’un  blanc  un  peu  bleuâtre  ou  grisâtre,  légèrement 
demi-transparente ,  dont  la  consistance  ,  dans  l’état  de  crudité, 
varie  depuis  celle  de  la  couenne  de  lard,  avec  laquelle  elle  a 
beaucoup  d’analogie  pour  l’aspect,  jusqu’à  une  dureté  Voisine 
de  celle  des  cartilages  ;  ordinairement  divisée  en  masses,  subdi¬ 
visées  elles-mêmes  en  lobules,  réunies  par  un  tissu  cellulaire 
très-serré ,  et  dont  la  forme  très-variable  offre  quelquefois  une 
sorte  de  régularité  et  un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  des 
alvéoles  de  l’abeille.  Dans  l’état  de  ramollissement,  cette  ma¬ 
tière  prend  graduellement  la  consistance  et  l’aspect  d’une  gelée 
ou  d’un  sirop,  dont  la  transparence  est  quelquefois  troublée  par 
une  teinte  grisâtre  sale ,  ou  par  un  peu  de  sang.  Cette  matière 
morbifique,  ajoute  Laënnec,  présente,  soit  dans  l’état  de 
crudité,  soit  dans  celtfl  de  ramollissement ,  plusieurs  diffé¬ 
rences,  dont  quelques  -  unes  constituent  des  variétés,  et  poiit- 
être  même  des  espèces  différentes  ;  les  tumeurs  désignées  par 
quelques  auteurs  sous  les  noms  de  gummi  ou  gummata ,  en 
constituent  une  des  plus  tranchées. 

•Le  squirrhe  se  montre  quelquefois  seul ,  plus  souvent  juxta¬ 
posé  ,  ou  mélangé  confusément  avec  l’encéphaloïde ,  dans  les 
tumeurs  cancéreuses,  et  même  avec  les  tubercules,  les  méla- 
noscs.  Jamais,  selon  Laënnec,  le  tissu  accidentel  sans  ana¬ 
logue  qu’il  appelle  squirrhe,  ne  passe  à  l’état  cérébriforme  ; 
ainsi ,  quand  on  dit  que  le  squirrhe  passe  à  l’état  cancéreux  , 
dans  le  langage  vulgaire  ,  cela  signifie  seulement  qu’une  tu¬ 
meur  lisse  et  .indolente  devient  inégale ,  bosselée  et  doulou¬ 
reuse.  Il  n’est  pas  de  signe  d’après  lequel  on  puisse  affirmer 
qu’une  tumeur  ne  renferme  que  de  la  matière  squirrheuse , 
avant  l’examen  anatomique  ;  par  conséquent ,  le  squirrhe 
proprement  dit  n’est  jamais  un  sujet  patent  d’indication. 
Mais  si  on  appelle  squirrhe  toute  tumeur  telle  que  celle  que 
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lions  avons  ,décritq  pu  coninVencènle'nL  de  cet  article ,  e’c^t  utlè 
trîfi'jV^feiûëHt ,  qlii  empire -âoii's  y^inflii'eTite 
(iesï’ih-itàns  ^ W’cfÜi  ^"ëces^ifè  'î’cinplcd  d*  ■  rm'étrnittérit’  tfaii- 
çhant,  lorsquefdes  douleurs  vives,  et  de  plus  eh  plus  ra'ppÿoi 
■cl^eës'5,''s’y  fdiit  Sentir.' ^byes  caivcfei 

'■‘^'STAÇHIDE,'  s,  f.,  sia'chfs ;  gëiyre  de  plantes,  de  la  dîdÿ- 
^^miè'gÿtiiinôspéitaié,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  'qp4 


a  pour  caractères  :  calice  an^ilcux,  à  cinq  dents  pointues'; 


edrdtié  liilaKîce,'  ?»  lèvre  supérieure  én 'voûte,  à  lèvréihfé- 
i-îedrè  div.iséé'  éh  trois  lobés  '  dont  lé  médian  échàncré  et  les 
deùx  latéraux  rcflécliis;  élatninesuejélées  sur  le  côté  a^rès  la 
"‘flbVàison,  ■  '  '  '  -  ■  '  '  "c.ys 

tA'stachîde  des  hoi's ,  stàchys  sylvàtica , ükséz  Coïü- 
mudé’dahÿ'lèsiiieiik  liuihides ,  Jià’ssait  a'otrefoîs  poür  jouir  d’e 
■prô|)°\étes  s’U'in#rb‘ireS''éf  résùlülivfes  ;  '  ét  l’on  cri'  appliquait  lès 
feuilles  pilées  sur  les  ulcères  rongéaris,  pour  faciliter  et  liâfér 
^¥ri?8^r?^'cre‘ïà‘^caîi^sà*tiojïV’.Eesûrédeciris  u’èU  font' aucun 
R^HShs-  dès  èanipagiMs 


- ...  ,éhéèff'é’,  qüéîqjdéfoft;’  Éllé  ‘est  excit'anté  ,‘  cottfrii’c 

iabiéès  arbtnali^ès..  ■  -  ^  '  j'j' 


m^%e’s'^pïo|iflè*fébv  ohf  ^dfé  acedrdéés  h  Iri  stachiâe  dès 
'  ‘pidusii^ri  j  '‘èûi¥e  ■  plante''  cgàîemeri  t  cônirnu  rtc 

'^ÿd’Âylnds*’/c^ihUts;î 'ef  vttJiP'joUi'isriit'' rtlêttie  d'Uné'  bien'  plûs 
“’^.f-a^}3_e‘'^^Stdirôtiy  cbmutc  moyen-propre  b  accélérer  la  gué- 
'^ï?sdH*3'és‘plaîéâ'^,'  ’^iSqü’^on”liii  ai^ti  dbnrié  répîtliète  fastueuse 
ÿe  tjirtïà'çée’d^S^îabbüi'éursV  Lé  SîrOp  préparé  iivec  'cette  plàVile 
■’i^^iné^fi'lé^pUf  -IItrnianh'fomoTe  un  excellent  TénVède  coniirc 
-Wnfdlî'énlferil,  et  lè^’ végétal  luî-merae  passait  aiissi  pour  un 
’^féis|îfùgé']pnis5ant.  On  rife  S’èn  sert  plus  aujourd’hui.  '  ■ 

,  i5c  Slatihfde  ct'AlléTiï'agiïè\  stàdhyf'  germàniva ,  qui  afïéc- 
-ti’ôh'nc  dé.'préférence  les  liéùx'mohtueux,  n’a  jamais  .été  fort 
^usîitéé^n  i^édècîne,  malgré  les  éloges  que  Boerhaave  lui  a 
"d'ohhés  cqmthé  ttlt^eh'èfficîice' contre  l’apoplexie,  l’épilepsie 
fës 'i4^éiiVs;  ' 

Nous  répéterons,  à  l’égard  de  ebs  trois  plantes,  ce  que  nous 
déjà' dit  plus  d’une  fois  en  parlant  d’autres  labiées  plus 
‘ 'oü’ihoips  v'ièhés  en  huile  a  e’èst  qu’elles  sont  loni- 

"^ÿiè’sét'excitàniéS  ,  et  qu’à  ce  titre  on  ferait  peut-être  bien  de 
'*‘iÆ jldï'lAV  les 'dedaigrier,'  tandis  qu’on  etriploîé  une  foule' de 
■'  Vfibsfànces  exotiques  qui  ne  l’emportent  guèrè  sui  élles;  ‘  ' 

■  ^•“^L.^tlLlA'NlSME;  doctrine  de  Slaltl,  qui,  après  aVoic 
“^fq|Wé‘‘8dh^l’'déd't^dé  palle,‘dcvinl^  à  Montpellier,  la  source 
■■'âiPviîalfsirfé.*-LkVjaRt’'de"Lfd'é|'^  l’homme  consiste  dans  uc: 
‘®‘Si:%jflpè''idt'^fe^OrM  ‘‘éif’Spiip  cf  d'un-  corps’  compris  * 

jWiî'lùi^îbïe,''plidKŸ^dîkffiguÛT't'iSe  'éû''è-dùttireWe  otf  du  borps 
f(ù*iï'jdélin'i3Sàil  i’aétJŸitêile  l'i’tfte  dahs  le  corps’;  d’où  réful  ■ 
■r  -.'is;;  aup  allvj  ^esôi.oj  ■  -.i  ,  ,.r{i< 


4^4  STAHLUNISME 

tent  le  mouvement,  les  sécrétions ,  les  excrétions-,  et  la  con¬ 
servation  du  composé  corporel;  la  vie  spirituelle,  ou  les  rap¬ 
ports  de^’âme  avec  Dieu;  et  la  vie  primaire  ou  propre,  qui  est 
l’existence  de  l’âme  en  tant  qu’ esprit.  Stahl  itÿissait,  de  celte 
manière,  la  physiologie  à  la  psychologie.  Mais,  au  lieu  de  con¬ 
sidérer  Tâme  comme  un  simple  impetum  faciens ,  et  comme  la 
partie immate'rielle  etpensante  de  l’homme,  il  la  peignait  comme 
présidant  â  tous  les  actes. organiques,  même  ceux  qui  ont  lieu 
sans  conscience.  Pour  réfuter  cette  doctrine  ,  qui  fait  jouer  à 
l’âme  un  rôle  peii  digne  d’une  émanation  de  la  divinité ,  il 
suffit  de  renvoyer  à  Bossuet. 

Stahl  admettait,  comme  maladies  primitives:  la  pléthore, 
l’épaisseur  du  sang ,  la  cacochymie,  l’hémorrhagie  j  la  conges¬ 
tion  complote,  l’incomplète  ou  rhumatisme , i’inflammation , 
le  spasme,  le  spasme  goutteux,  la  convulsion,  la  fièvre, 
l’œdème,  la  cachexie,  l’hydropisie,  etc.  En  un  mot  ,  il  suivit 
la  marche  adoptée  depuis  Galien,  et  qui  consistait  dans  une 
revue  des  maladies ,  en  partie  d’après  leurs  symptômes  pré- 
dominans,  leur  nature  présumée,  et  en  partie  a  capite  ad 
calcem. 

Il  fit  une  étude  spéciale  des  Hémorrhagies  et  des  congestions; 
et,  de  ses  travaux;  c’est  tout  ce -qui  reste  aujourd’hui  dans  la 
science.  La  congestion  ,  disait-il ,  és^  une  direction  spéciale  du 
sang,  déterminée  par  l’âme,  aumoyeud’un  mouvement  tonique 
plus  énergique,  vers  un  lieu  particulier,  où  ce  liquide  s’accu¬ 
mule  jusqu’à  ce  qu’il  soit  évacué  par  une  hémorrhagie,  lldis- 
tinguait  la  congestion,  qui  est  active,  de  la  stagnation,  dans 
laquelle  la  progression  est  empêchée  ;  de  la  stase  et  de  Poè- 
sfructtOK,  dans  lesquelles  non-seulement  le  mouvement  mais  en¬ 
core  la  qualité  des  hufUeurs  sont  altérés.  Il  divisait  les  con¬ 
gestions  en  complètes,  donnant  lieu  aux  hémorrljagies  ;  et  iur 
complètes ,  qui  s’étendent  au  loin ,  sont  ambulantes,  et  donnent 
lieu  à  des  douleurs  vagues  ou  à  des  flux  muqueux.  . 

C’est  en  combinant  cette  doctrine  des  congestions  avec  celle 
de  rinflaramalion  et  avec  l’irritabilité  de  Haller ,  que  les  élèves' 
de  Sauvages,  de  Bordeu,  de  Barthez,  de  Fabre,  de  Vicq- 
d’Azyr,  de  Chaussier,  de  Bichat,  sont  arrivés  à  l.a  théorie  ac¬ 
tuelle  de  l’inflammation. 

Stahl  voyait  des  congestions  partout  où  l’on  voiP  mainte¬ 
nant  des  irri talions  ;  il  appliquait,  des  sangsues  surtout  à  l’anus, 
pour  faire  cesser  les  congestions  de  la  veinerporte  ,  qui ,  dans 
son  école,  e'tait  appelée  porta  malorum  ,  comme  aujourd’hui 
ou  le  dirait,  si  on  l’osait,  de  l’estomac. 

Les  véritables  services  rendus  à  la  science  par  Stahl,' sont  : 
ses  recherches  surles  directions  du  sang;  son  éloignement  pour 
toute  théorie  chimique  ;  l’isolement  salutaire  qu’il  établit 
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entre  la  physiologie  et  la  physique,  isolement  qui  aurait  été 
plus  fructueux^s’il  n’eut  trop  rapproché  la  physiologie  de  la 
psychologie  j  l*népris  qu’il  a  témoigné  dans  sa  vieillesse  pour 
les  médicainens,  dont  il  avait  reconnu  la  fréquente  inutilité  et 
les  mauvais  effets  plus  fréquens  encore. 

Comme  presque  tous  les  réformateurs,  Stahl  fut  absolu 
dans  ses  doctrines,  intolérant  envers  ses  confrères,  âpre 
dans  la  discussion,  sans  doute'  parce  qu’il  sentait  les  imperfec¬ 
tions  de  sa  doctrine,  en  même  temps  qu’il  s’exagérait  les  ser.- 
vices  qu’il  avait  rendus  à  la  science  et  b  l’humanité.  Un  de  ses 
élèves  disait:  Dans  les  congestions  hypochondriaco  ischiadi.co: 
podagrico'-hémorrhoïdales  opiniâtres,  les  sangsues  appliquées 
<a  l’anus  jouissent  d’une  efficacité  telle,  qu’on  ne  peut  l’espérer 
de  toute  autre  médicatioin  'Certains  élèves  de  certain  profes¬ 
seur  pO’Urraient  dire  aujourd’hui  :  dans  les  irritations  gastro; 
neuro-arthro-intestinales,  les  sangsues  appliquées  à  l’épigastre, 
jouissent  d’une  efficacité  b  nulle  autre  pareille. 

STAPHYLOME,  s.  ra.,  uvatio.  Ce  mot  est  employé  pour 
désiger,  1°  la  petite  tumeur  formée  par  la  membrane  iris  saiL 
lante  b  travers  la  cornée  divisée  par  un  instrument  tranchant 
ou  rupturée  b  la  suite  d’une  inflammation;  en  un  mot ,  la  her¬ 
nie  de  l’iKis;  2°  la  proéminence  de  la  cornée,  qui  acquiert 
ainsi  l’aspect  d’un  grain  de  raisin;  3°  une  tumeur  en  segment 
de  sphère  b  la  sclérotique,  provenant  de  l’éraillement  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  fibres. 

Le  staphylôme  de  la  corne'e  résulte  de  la  saillie  de  cette 
membrane ,  ordinairement  amincie ,  poussée  en  avant  par  l’hu¬ 
meur  aqueuse  surabondante ;les  abcès  delà  cornée  disposent  b 
celte  altération.  La  cornée  forme  quelquefois  plusieurs  pro¬ 
tubérances  ;  ordinairement  il  n’y  en  a  qu’une  seule ,  et  alors 
elle  occupe  pour  l’ordinaire  la  moitié  inférieure  de  la  cornée, 
Peu  b  pqu  cette  membrane  se  dilate  et  devient  saillante,  co¬ 
nique,  au  point  que  les  paupières  ne  la  recouvrent  plus  en 
entier.  Elle  finit  par  perdre  sa  transparence  ;  alors  la  vision 
déjb  diminuée  s’éteint  tout  b  fait.  Il  est  des  staphylômes  de  la 
cornée  qui  consistent  uniquernent  dans  la  saillie  prononcée  de 
la  cornée  sans  amincissement,  sans  cpnicité  ,  et  par  suite  seu¬ 
lement  de  l’abondance  naturelle  de  l’humeur  aqueuse  ;  la 
membrane  c^serve  alors  sa  transparence,  et  la  vue  subit  peu 
d’altération.  11  est  rare  que  la  cornée  staphylomaleuse  soit 
épaissie;  cependant  Richter  l’a  vue  cartilagineuse  en  pareil 
cas.  Plus  souvent  elle  s’amincit  de  plus  en  plus,  b  son  centre , 
et  finit  par  se  rompre  b  la  plus  légère  ophthalmie;  l’humeur 
aqueuse  j^écoule,  se  renouvelle;  après  quelque  alternative , 
une  vive  inflammation  procure  l’atrophie  du  globe.  Il  y  a  tou¬ 
jours  des  vaisseaux  sanguins  distincts  dans  la  cornée  affectée 
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de  slaphylôme,  ou  du  moins,  quand  on  l’incisé  ,  du  sang  paraît 
à  la  surface  de  la  plaie.  La  couleur  la  plus  qjBnimniie  du  sta^ 
phylôme  est  le  blanc  perjé,  marque'  de  taches^Jeuâtres  quand 
l’opacité  a  lieu.  Il  est  des  staphjlômes  très-développés  sans 
changement  dans  la  teinte  de  la  cornée,  et  ç’est  alors  que  1:^ 
tumeur  a  réellement  beaucoup  de  ressemblance  avec  un  granï, 
de  raisin.  '  :  .  > 

Le  stapbylôme  de  la  cornée  n’est  que  l'eflét  de  l’arninci^sc- 
inent  total  ou  partiel  de  cetté  membrane,  ou  bien  le  premier, 
degré  de  l’hydrophthalmie.  Ces  deux  conditions  morbides  se 
réunissent  souvent  pour  le  constituer. 

Le  traitement  de  ce  staphylôme  consiste  dans  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  éviter  que  Poeil  affecté  spit  atteint,  pat- 
un  corps  étranger  quelconque,  et  l’eniplpi.'des  tnqÿens  à  raide 
desquels  on  peut  espérer  de  diminuer  pvi.faire  çeg5^.J’^nflamj 
mation  chronique  interne  du  globe  de  l’œil,  tjuifi’.afp.onmp^nl 
ordinairement.  La  compression  est  un'  moyen  ;u|§ur^vïAj9 
ponction  soulage  les  douleurs,  souvent  intpjérabîes, 
dans  l’œil  et  aux  environs.  Quand  lé  mal  est  at^  pîp§£li3ij!t  fe* 
gré,  et  la  douleur  très-vivé,  il  devient  souvent jfyljspen^li^ 
de  hâter  le  moment  ou  l’œil  s’atrophiera ,  après.s’ètr^;rourpqiÙ 
diverses  reprises;  pour  cela,  il  faut  enlcyer  un  segmçpL^ejla 
cornée  avec  des  ciseaux.  L’espèce  de; 'guillotine  imaginpÇj RW 
Demours  est  un  instrument  digne.du  moyen .àgç.r.ii.j  j.jirrjoi 

Le  Slaphylôme  de  la  sclérotique ,  toujours, parlagp'ipatjjp 
choroïde,  est  occasioné  par  une  contusipnj  uneitie,ssingâiftî 
accompagne  celui  de  la  cornée;  quand  il  existe  seul,  iyiptaqd 
delà  partie  postérieure  de  la  sclérotique  au  voisiriage.ds,, la  ■ 
cornée,  et  c’est  près  d’elle  qu’il  est  le  plus  considérable,  QsjpÎ- 
quefois  on  l’a  trouvé,  après  la  mort,  situé  à  la  région  infc  ' 
rieure  latérale  externe.  Il  paraît  que  tpujoure  <a  scléro,tiquc 
est  amincie,  à  la  manière  peut-être  des  aponévroses. érailjéçj. 
Des  douleurs  accompagnent  souvent  ce -staphylôme,  çoïqqic 
le  précédent.  Celui  de  la  sclérotique  réclame  rempioi  des  ànli- 
phlogisliques  et  des  caïmans;  quand  il  est  seul,  jamais  l’ou¬ 
verture  du  globe  n’est  indiquée.  Quand  il  est  continu  h  un 
staphylôme  de  la  cornée,  c’est  de  l’état  de  celui-ci  qu’on  doit 
tirer  les  indications.  ,  ; 

SÏAPHYLORÂPHIE,  s.  f.,  nom  impésé,  d«iran,t  ces ^ê“r- 
nières  années,  à  la  sature  du  voile  du  palais.  Gotnmc.l.a'Jèvje 
supérieure  et  la  Voûte  .palatine,  cet  organe  derneure,.  dtez 
certains  sujets,  séparé  sur  la  ligue  médiane  .en  deux, moijjys 
égales,  que  l’élasticité  des  tissus  et  les  contractions  niRsçq - 
laires  écartent  l’un  de  l’autre.  Analogue  au  bec  de  ih^èV'Je 
congénial,  et  produite  par  les  mêmes  causes,  cette  dispqsUign 
anormale  était  autrefois  coHsidérce  comme,  ,pa,r;,4a 
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raison,  sans  doute,  que  les  chirurgiens,  ne  pouvant  y  remé¬ 
dier,  ne  lui  accordaient  qu’un  faible  intérêt.  Depuis  que  les 
travaux  de  Grœfe,  en  Allemagne,  et  de  Roux,  en  France, 
ont  fixé  l’attention  sur  ce  point,  on  a  vu  subitement  se  mul¬ 
tiplier  ,  en  quelque  sorte ,  les  exemples  de  bifurcation  du  voile 
du  palais.  Cette  grave  lésion  s’est,  dès  lors,  montrée  plus  fré¬ 
quente  qu’oii  ne  l’avait  pensé,  et  toutes  les  variétés  dont  elle 
semble  susceptible  oiit  été  en  peu  de  temps  observées  et  dé¬ 
crites. 

Elle  se  présente,  eu  général,  sous  trois  formes  ou  degrés 
bien  distincts.  A  la  première  catégorie  appartiennent  les  cas 
où  la  luette  seule  est  divisée,  le  reste  de  l’organe  auquel  elle 
appartient  présentant  la  forme  et  l’organisation  complète  qui 
constituent  l’état  normal.  Celte  disposition  est  très-rare.  A 
peine  a-t-on  rencontré  quelques  sujets  qui  la  présentassent,, 
et  il  paraît  que,  sous  le  nom  de  luette  bifide ■,  les  auteurs  ont 
souvent  désigné,  moins  des  divisions  bornées  à  cette. appen¬ 
dice,  que  de  véritables  bifurcations  de  la  plus  grande  partie 
ou  même  de  la  totalité  du  voile  palatin.  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  trouve  alors  cet  organe  terminé  en  bas  par  deux  éminences 
mamelonnées ,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  plus 
ou  moins  étendu,  et  obéissant,  chacune,-  aux  muscles  de  la 
moitié  du  voile  h  laquelle  elle  correspond;’’ A  un  degré  dé  dif¬ 
formité  plus  avancé, non-seulémcnt  la  luette,  mais  toute  la  hau¬ 
teur  du  septum  palatin ,  sont  divisés  'le  long  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Quelquefois,  cependant,  la  scction-se  borne  au  tiers  ou 
à  la  moitié  inférieure  de  l’organe ,  le  reste  présentant  encore  la 
continuité  de  texture  qu’il  doit  avoir.  Enfin,  aux  cas  les  plus 
graves  se  rallient  ceux  dans  lesquels,  non-seulement  le  voile 
du  palais,  mais  la  voûte  palatine  et  quelquefois  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  sont  elles-mêmes  le  siège  d’une  semblable  difformité. 
Il  est  masifesle  qu’alors  les  efforts  organiques  sout  demeurés 
impuissans,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gesta¬ 
tion,  pour  réunir  et  agglutiner  les  deux  mdîliés  latérales  ^  en 
lesquelles  sont  divisées  d’abord  toutes  les  parties  situées  sur 
la  ligne  médiane,  et  qui  présentent  ensuite,  pendant  le  reste 
de  la  vie,  un  raphée  saillant,  trace  de  l’espèce  de  suture  dont 
elles  ont  été  le  siège. 

Quelle  que  soit  son  étendue  verticale ,  et  qu’elle  se  propage 
ou  non  è  la  voûté  palatine,  la  division  congénialè  du  voile  du 
palais  est  toujours  unique.  Les  parties  latérales  qui  résultent 
de  cette  disposition  sont  rétractées  en  dehors,  et  laissent  entre 
elles  un  intervalle  triangulaire,  plus  large  en  bas  qu’en  haut. 
A  chaque  moitié,  est  suspendue  la  portion  de  luette  qui  lui 
appartient.  Les  bords  de  la  division  sont  arrondis,  un  peu 
plus  épais  inférieurement  qu’à  leur  partie  supérieure,  et  re¬ 
couverts  par  une  pellicule  membraneuse  rougeâtre,  difficile 
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b  distinguer  delà  membrane  muqueuse  environnante.  La  con»' 
munication  e'tabJie  par  Je  fait  de  la  difformité',  entre  la  ca¬ 
vité  buccale  et  l’arrière-bouche,  est  d’autant  plus  large  et 
plus  directe  que  la  division  du  voile  palatin  est  plus  com¬ 
plète;  elle  s”étend  aux  fosses  nasales,  lorsque  les  os  du  pa¬ 
lais  et  les  maxillaires  supérieurs  sont  séparés  des  organes  sera-, 
blables  du  côt^opposé.  Quelquefois,  la  mâchoire  supérieure, 
ainsi  divisée  cfavant  en  arrière  dans  toute  son  étendue,  ne 
présente  plus  que  deux  masses  latérales,  n’ayant  entre  elles 
aucune  connexion  apparente,  et  constituant,  en  quelque  ma¬ 
nière  ,  deux  organes  distincts ,  qu’une  scissure  profonde  sépare 
l’un  de  l’autre. 

Les  incommodités  produites  par  la  bifurcation  du  voile  du 
palais,  sont  proportionnées  b  l’étendue  de  la  division  dont  cèt 
orgape  .est  atteint.  La  simple  bifurcation  de  la  luette  n’en¬ 
traîne  presque  aucun  inconvénient.  Les  sujets  peuvent  alors 
parler  d’une  manière  distincte,  et  les  actions  relatives  à  la 
déglutition  des  alimens  ou  des  boissons  sont  b  peine  altérées. 
I|  n’en  est  point  de  même  dans  les  cas  où  le  voile  paladn  se 
trouve  entièrement  divisé,  et  moins  encore  dans  ceux  où  la  voûte 
palatine  participe  a  la  difformité.  Alors  les  accideiis  sont  por^ 
tés  au  plus  haut  degré.  Chez  l’enfant  nouvèàu-né ,  la  bifurcar 
tion  du  voile  du  palais,  alors  même  que  la  paroi  supérieure 
de  la  bouche  est  intacte,  entraîne  une  difficulté  extrême  dans 
Lexerçiqe  dé  la  succion  du  lait,  et  ensuite  dans  la  déglutition 
de  ce  liquide.  La. base  de  la  langue  ne  pouvant  alors  s’appli¬ 
quer  exactement  aux  parties  divisées,  le  vide  ne  saurait  êtrp 
fait  dans  la  bouche  avec  assez  de  force  pour  y  attirer  l.b  li¬ 
quide  du  sein  maternel.  Il  y  a  même  une  impossibilité  com¬ 
plète  de  produire  cet  effet- lorsque  la  voûte  palatine  est  fem 
due.  Dans  ces  occasions,  il  faut,  ou  placer  l’Anfant,  pendant 
qu’il  tette,  dans  une  position  verticale,  et  aider-  b  l’action  im¬ 
parfaite  de  sa  bouche  par  une  pression  continuée  sur  le  sein, 
ou,  si  ce  prenaiersmoyen  ne  réussit  pas,  recourir,  pour  l’àîi- 
mentation,  au  biberon  ou  b  la  cuiller.  La  difficulté  d’ava¬ 
ler  les  alimens  et  surtout  les  substances  liquides,  la  facilité 
avec  laquelle  ces  matières  reviennent  de  l’arrière-bouche  dans 
les  fosses  nasales  lorsque  la  déglutition  est  troublée,  l’impos¬ 
sibilité  absolue  de  souffler,  de  tirer  du  son  des  instrumens  b 
vent,  de  .humer  les  boissons  comme  on  le  fait  pour  se  désalté¬ 
rer  au, bord  d’un  ruisseau  .:  telles  sont  quelques-unes  des  prin¬ 
cipales  incommodités  qui  affligent,  plus  tard,  les  sujets  dont 
le  voile  du  palais  est  bifurqué,  ’  ■  '  :  . 

L’exercice  de  la  parole  est  la  fonction  que  celte  difformité 
altère  de  plus.  La  voix  présente  alors  ce  timbre  désagréable  et 
nasonné  .que  l’on  remarque  chez  les  personnes  dont  le  voile  du 
palais  ou  fa  voûte  palatine  ont  été  perforés  ou  en  partie  dé- 
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truits  par  les  érosions  syphilitiques  dont  ces  organes  sont  si  fré- 
quemnient  le  siège.  L’articulation  des  sons  est  pe'nible  et  fati¬ 
gante  ,  non-seulerflent  pour  le  malade ,  mais  pour  les  personnes 
qui  l’éco-utent.  Les  syllabes  gutturales  ou  articulées  ne  peuvent 
être  .prononcées  que  d’une  manière  imparfaite,  et  quelquefois  le 
son  discordant  quL  les  remplace  rend  le  discours  "presque  initl- 
lelligible.  On  conçoit  combien  une  semblable  imperfection  dans 
l’usage  du  principal  moyen  de  transmettre  les  idées  doit  nuire 
aux  progrès  de  l’éducation  intellectuelle  des  enfansj  et  ,  chez 
les  sujets  adultes,  à  l’expressitfn  de  la  pensée.. 

,  La  bifurcation  du  voile  du  palais  n’est-  jamais  accompagnée 
de  perte  réelle  de  substance  à  cet  organe.  Les  deux  parties  la¬ 
térales  qui  le  constituent  présentent,  comme  les  moitiés  de  là 
lèvre,  dans  le  bec  de  lièvre,  leurs  dimensions' normales;  elles 
peuyçnt  être^  mutuellement  rapprochées- et  mises -en  contact 
sans  qu’il  soit  besoip  d’exercer  sur  elles  beaucoup  d’efforts. 'U 

•  y.a, plus,  lorsque,  la, bouche  étant  ouverte,  le  malade  exécute 
un  mouvement  .de  déglutition,  on  voit  quelquefois,  ainsi  que 

•  l’a  observé, Roux,  Je  jeu  des  muscles  ramener  vers  le  cèntre 
et  affroiiter  pendant  un  instant  presque-indivisible  les  tissus 
divisés.- C’est  , ce, tt,e  :  action ,  difficile  à  comprendre  d’après  la 
disposition  connue  des.  muscles  staphylins,  et  durant  laquelle 
la  continuité, de.  l’organe  se  trouve  momentanément  rétablie, 
qui. a  éclairé  tout  à  coup  le  chirurgien  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter,-  sur.  .la  .possibilité  de  remédier  par  la  suture  à  la  diffor¬ 
mité  qu’il  .avait  sous  les  yeux,  et  dout  il  examinait  altentive- 
.ment  les  dispositions.  On  ne  connaissait  pas  alors  en  France 
l,es  tentatives  de  Græfe  pour  atteindre  le  même  but ,  et  si  les 
deux  opérateurs,  se  sont  rencontrés  dans  le  choix  des  moyens 
qu’ils  ont.mis  en  usage,  on  doit  l’attribuer  à  la  nature  telle¬ 
ment  évidente  de- la  lésion,  qu’elle  ne  comportait  presque 
aucune  incertitude  dans  la  détermination  des  indications  à 
remplirv  et  dans  l’exécution  du  procédé  le  plus  propre  h 
la  faire  cesser.  Il  ne  pouvait  être  question  que  d’aviver  les 
bords  de  la  division  anormale,  de  les  rapprocher  et  de  les  main¬ 
tenir  eu  contact  jusqu’à  l’époque  nécessaire  pour  en  obtenir 
ragglutination.  Une  opération  analogue  à  celle  du  bec  de  lièvre 
pouvait  seule  être  tentée  dans  de  semblables  circonstances. 

Le  procédé  suivant ,  mis  en  usage  par  Roux ,  diffère  à  peiné 
par  quelques  détails  de  celui  du  praticien  allemand  ,  et  saiife- 
l'ail  à  toutes  les  .conditions  susceptibles  d’assurer  le  succès  de 
la  staphyloraphie.  -Des  .aiguilles«courbes  ordinaires;  fort-  pe¬ 
tites). et-  bien  effilées;  un  porte-aiguille  assez  long  pour  qu’on 
paisse  aisément,  sans  portèr  les  doigts  d.i ns  la  bouche,  retirer 
on  arrièpcd’auneau  qui  en  maintient  les  branches  rapprochées,- 
des  pinces  à  anneaux,  un  bistouri  boutonné;  ou,  mieux  èn- 
epre,;  des  ciseauxà  )>tauehes;lrès-longacs,  dont  lesdameSy  fort 
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courtes,  sont  coudées  dans  le  sens  d’un  de  leurs  bords,  immé¬ 
diatement  au  dessus  de  l’écusson;  enfin, des  fils  cirés  larges  et 
aplatis,  tels  sont  les  iustrumens  néçessairés  pour  pratiquer 
cette  opération.  Chaque  fil  cire  doit  être  armé  de  deux  ai¬ 
guilles,  placées  à  ses  exténaités.  Le  sujet  doit  être  assis  sur  un 
siège  solide,  et  assez  élevé  pour  que  le  chirurgien  n’ait  pas  be¬ 
soin  de  se  trop  courber  afin  d’agir  dans  le  fond  de  la  cavité  buc¬ 
cale.  La  tête  sera  maintenue  fixée  contre  la  poitrine  d’un  aide  , 
et  la  bouche,  largement  ouverte,  doit  être  dirigée  de  telle 
sorte,  que  la  lumière  y  péuèrfe  directement  et  en  éclaire  les 
parties  les  plus  profondes.  Si  le  malade  était,  sinon  indocile, 
du  moins  assez  peu  sûr  de  lui  pour  ne  pas  répondre  de  tenir 
constamment  ses  mâchoires  écartées,  il  conviendrait  de  pla¬ 
cer  entre  les  dents  molaires ,  de  chaque  côté ,  un  morceau  de 
bois  tendre  ou  de  liège,  destiné  k  prévenir  leur  rappro¬ 
chement. 

Ces  préparatifs  étant  terminés,  le  chirurgien,  placé  vis-à- 
vis  du  malade,  introduit  dans  la  bouche  ,  jusque  derrière  le 
voile  du  palais ,  à  l’aide  du  porte-aiguille,  une  des  aiguilles- 
dont  le  premier  fil  est  armé.  Avant  de  la  faire  agir,  il.  attend 
que  les  parties  soient  revenues  k  l’état  de  repos,  puis  il  en¬ 
fonce  la  pointe  de  l’instrument  dans  l’organe,  et  transperce 
une  de  ses  parties  d’arrière  en  avant,  k  quatre  lignes  environ 
du  bord  anormal  quMl  s’agit  de  réunir  au  bord  opposé.  La 
pointe  de  l’aiguille,  faisant  autant  que  possible  saillie  en  avant, 
doit  être  saisie  avec  les  pinces  k  anneaux,  et  retirée  vers  la 
bouche,  après  que  l’on  a  fait  lâcher  prisé  au  porte-aiguille. 
Un  des  bouts  de  la  ligature  se  trouve  alors  placé.  L’aiguille, 
qui  arme  son  extrémité  opposée,  est  ensuite  portée,  de  la  même 
manière ,  derrière  l’autre  portion  du  voile  palatin ,  qu’elle  tra¬ 
verse,  k  la  même  hauteur  et  suivant  le  même  mécanisme,  afin 
d’achever  le  placement  du  premier  fil.  Il  codvieni  d’exécuter 
ce  premier  temps  de  l’opération  en  procédant  de  bas  en  haut. 
Trois  Jigatures  suffisent  ordinairement.  Une-  doit  être  placée 
un  peu  au  dessus  du  bord  inférieur  du  voile  du  palais,  la  se¬ 
conde- vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  cet  organe,  et  la  troi¬ 
sième  au  niveau  de  l’angle  d’union  des  deux  bords  de  la  fente 
anormale  qui  le  divise.  Les  anses  formées  par  elles  sont  diri¬ 
gées  en  arrière,  et  leurs  extrémités  correspondent  k  la  cavité 
de  la  bouche. 

Afin  de  rendre  saignantes  les  lèvres  de  la  division  dont  les 
moyens  de  rapprochement  viennent  d’être  ainsi  disposés,  le 
chirurgien  doit  saisir  avec  des  pinces  kanneauxla  partie  du  voile 
du  palais  la  plus  voisine  de  l’angle  inférieur  de  la  fente,  l’at¬ 
tirer  légèrement  k  lui,  et  la  mettre  dans  un  état  de  tension  qui 
favorise  l’action  de  l’instrument.  Le  bistouri  boutonné,  porté 
en  dehors  de  la  pince ,  le  tranchant  en  haut,  et  tenu  de  la  main 
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droite  pour,  opérer  sur  le  côté  gauche,  et  réciproquement ,  doit 
■ètro.cojiduit,  en  tirant  de  bas  en. haut  de  manière  k  rescisermi 
lambeau  d'une  demidigne  d’épaisseur  environ  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  bord  anormal  du  voile  palatin.  11  faut  prolonger  cette 
.section  au  delà  de  la  commissure  dés  deux  moitiés  de  l’organe,  et 
disposer  les  deux  plaies  de  telle  sorte,  qu’elles  se  réunisssent  su¬ 
périeurement  à  angle  très-aigu,  en  ne  laissant  entre  elles  aucune 
ÿârtie.  que  l’instrument  tranchant  n’ait  avivée;  Lorsqu’on  fait 
usage  ides  ciseauxyle  bord  a  retrancher  étant  placé  entre  leurs 
laineSi,  dont  les  extrémités  émoussées  sont  dirigées  en  haut  ,  la 
résection  s’opère  en  deux  ou  trois  coups,  avec  plus  de  htcilité 
él'une  régularité  plus  grande  que  lorsqu’on  se  sert  du  bistouri, 
dopt  l’action  est  longue,  difficile  k  supporter,  et  expose  quel¬ 
quefois  àiproduire  une  plaie  anguleuse ,  k  raison  des  contrac- 
tiops  involontaires  dont  les  parties  sont  agitées  pendant  qu’elle 
a  lieu. 

Le  chirurgien  termine  enfin  l’opération  en  douant  les  extré- 
riiités.'  des-fils.  Il  commence  encore  par  les  ligatures  inférieures. 
Ecnic'  cela^iles  parties  étant  rapprochées,  un  pfemier  nœud 
«et  fait;  . sçrié  au  degré  convenable  ,  puis  saisi  par  un  aide  avec 
les  j^inces  k  anneaux,  afin  qu’il  ne  se  relâche  pas,  jusqu’à*  ce 
rjue  .lei  second  nœud  soit  formé  et  tiré  sur  lui,  de  manière  k 
^assurer  la  aplidité  de  la  réunion.  Les  bouts  exccdans  des  fils 
Adni-ensuite  retranchés  avec  les  ciseaux,  et  l’on  abandonne  lès 
.paciiesîk  ellesr-mômes. 

*;i  Lî-opération  de  la  staphyloraphie  eél  incontestablement  une 
.d'dsipJùs.  difficiles  et  des  plus  laborieuses  de  la  chirurgie.  Elle 
„csdige,iautknt-à’adrcsse  ide  la  part  du  diirurgien,  que  de  patience 
eitrdffî  résigoatioa  de  celle  du  malade.  Ou  ne'  peut  manifes- 
lement  la  pratiquer  que  sur  des  sujets  dont  la  raison  est  assez 
développée,  et  qui  sentent  assez  Fortement  l’importance  du 
but  que  l’on  sé  propose,  d’atteindre  en  la  pratiquant,  pour  se 
souiiiïttre  sans  résistance  aux  manœuvres  minutieuses  et  péni- 
blesï qu’elle  exige,  ainsi  qu’aux  privations  qu’il  faut  s’imposer, 
afin  de  n’en  pas  compromettre  le  succès.  On  ne  saurait  donc  la 
mettre  en  pratique  sur  les  enfansj  mais  k  partir  de  l’adoles- 
cence,  elle  réassit  d’autant  mieux,  et  remédie  d’autant  plus 
promptement  et  pins  sûrement  aux  incommodités  que  la  divi-' 
sion  du  voile  du  palais  entraînait,  que  le  sujet  est  plus  jeune , 
et  ses  organes  plus  susceptibles  encore  d’éducation  et  de  per¬ 
fectibilité.  Les  irritations  du  pharynx,  celles  de  la  poitrine  et 
des.  conduits  aériens  ,  sont  autant  de  contre-indications,  ab¬ 
solues  k  la;pralique  de  la  staphyloraphie.  Les  secousses  de  là' 
toux  ne  manqueraient  pas  de  faire  échouer  le  travail  de  îu 
s^éunichiy.soit'en  occasiouant  la  déchiruredes  tissus  que  les  fils 
embrassent  Y  jsoit  cnipi-ovoquant  entre  les  parties  rapprochées 
-  V:-,  Y  '  ■  ■ 
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des  mouvemens  qui  rendraient  leur  agglutination  impossible. 
Roux  cite  l’observation  remarquable  d’un  jeune  homme  chez 
lequel  l’opération  pratiquée  sous  les  plus  favorables  auspices , 
échoua  cependant  deux  fois,  a  la  suite  d’une  toux  que  l’irrita¬ 
tion  du  voile  du  palais  développait  pendant  les  jours  suivans. 

Lorsque  les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  sont  maintenues 
en  contact  par  les  fils,  il  faut  que  le  sujet  s’interdise  aussitôt 
tout  mouvement  susceptible  de  troubler  le  travail  organique 
de  la  réunion.  Pendant  les  trois  à  quatre  premiers  jours ,  il  ne 
doit  pas  proférer  un  seul  mot,  pretidré  la  moindre  parcelle 
d’aliment  ou  de  boisson ,  et  même  avaler  sa  salive.  Toutes  ces 
actions  seraient  nuisibles  et  pourraient  faire  échouef  l’opéra¬ 
tion.  II  convient  d'écarter  de  l’opéré  toutes  les  causes  susceptibles 
d’exciter  le  rire , l’éternuement,  la  touxet  les  autres  actionsqui 
ébranlent  et  agitent  les  parties  voisines  de  l’islhtne  du  gosier. 
Des  lavemens  fréqueus'et  des  bains  peuvent  suppléer  jusqu’à, 
un  certain  point,  pendàntda  durée  du  traitement  consécutif, 
les  alimens  et  les  boissons.  La  phlogpse  qui  survient  a^ux  parties  , 

3rochées*n’a  jamais  présenté  un  degré  d’intensité  rcmar-, 
le,  et  exigé  de  soins  particuliers., On  conçoit  cependant 
que  des  saignées  locales  pratiquées  à  la  partie  snpérieuiedu  cou, 
pourraient  être  rendues  nécessaires  par  sa  trop  grande  violence. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  lorsque  rien  n’a  troublé  la 
marche  du  travail  organique,  on  peut  ôter  le  fil  supérieur  à 
la  fin  du  quatrième  jour,  et  celui  du  milieu  le  jour  suivant; 
la  prudence  conseille  de  fâissér  le  fil  inferieur  jusqu’au, sixième 
jour  environ.  Des  ciseaux  à  pointe  mousse  solide  et. bien  tran- 
chans  servent  à  couper  les  ligatures  près  du  noeud  ;  puis,  celui-ci 
étant  saisi  avec  les  pinces  à  anneaux,  on  ën  debarrasse  les  parties , 
avec  d’autant  plus  de  facilité,  qu’elles  sont  molles ,  humides 
et  non  recouvertes  d’un  pus  desséché,  susceplitjje  de  s’opposer 
à  l’exécution  de  cette  légère  opération, 

A  partir  du  cinquième  et  du  sixième,  jour,  le  malade  peut 
commencer  à  prendre  i  avec  de  grandes  précautions  ,  quelques 
cuillerées  de  bouillon,  puis  des  potages  très-clairs.,  enfin  des 
alinaens  de  plus  en  plus  solides.  Rien  ne  s’oppose  dès  lors 
aussi  à  ce  qu’od  lui  accorde  la  permission  d’articuler  quelques 
mots ,  et  de  se  livrer  graduellement  à  l’exercice  de  la  parole. 

Depuis  que  la  staphyloraphie  a  été  pratiquée  ayec  succès 
en  France, -divers  chirurgiens  de  la  Belgique  et.de  l’ Angleterre 
se  sont  empressés  d’y  recourir  ,  et  en  ont  obtenu  des  succès  re¬ 
marquables.  Alcock  de  Londres  crut  devoir  s’éearter  du  .pro¬ 
cédé  que  nous  avons  décrit,  et  se  servir  de  la  suture  entor¬ 
tillée  ;  mais  le  manuel  de  l'opération,  loin  d’ô  trc  amélioré  par  une 
addition  de  ce  genre,, se  trouve  manifestement,  au  contraire, 
surchargé  de  complication?  nouvelles  et  superflues.  Quelques 
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personnes  ont  commencé  par  resciser  les  bords  de  la  plaie  avant 
de  placer  les  fils  Bcslinés  à  opérer  la  coaptation.  Rien  ne  semble, 
au  premier  abord,  plus  indifié'reut  qu’une  modification  sem¬ 
blable;  cependant  le  sang  qui  s’écoule  de  la  plaie,  la  douleur, 
produite  par  la  section,  les  contractions  involontaires  des  mus¬ 
cles  irrités,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  rendre 
ensuite  difficile  le  placement  des. aiguilles  ,  et  faire  naître  des 
obstacles  qu’on  ne  rencontre  pas  lorsqu’on  commence,  ainsi 
que  lîous  levons  indiqué,  par  cette  partie  importante  de  l’o¬ 
pération. 

La  staphyloraphie  n’est  pas  appliquée  avec  un  succès  égal 
h  tous  les  cas  de  bifin'cation  du  voile  du  palais.  Chez  un 
sujet  docile,  et  lorsque  rien  ne  vient  contrarier  le  travail  de 
la  réunion,  on  peut  se  promettre,  avec  une  certitude  presque 
entière,  de  remédier  à  la  difformité,  dans  tous  les  cas  où  la 
division  anormale  reste  bornée  aux  parties  molles,  la  voûte 
palatine  étant  intacte  et  présentant  des  dispositions  normales. 
Mais,  ce  qui  est  d’ailleurs  fort  remarquable,  l’expérience  a 
constaté  que  le  plus  léger  écartement  des  os  qui  forment  en 
arrière  le  plancher  des  fosses  nasales  suffit,  en  s’opposant  à 
l’exact  rapprochement  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  pour 
faire  entièrement  échouer  la  suture.  Dans  tous  les  cas  .ou  Roux 
a  rencontré  cette  disposition,  la  staphyloraphie  est  demeurée 
inutile  :  l’enlèvement  des  fils  cirés  à  l’époque  ordinaire  était 
bientôt  suivi  de  la  destruction  de  l’espèce  de  cicatricule  que 
l’on  croyait  fermée ,  et  de  l’écartement  nouveau  des  parties  mo- 
inenianément  rapprocliées.  Une  fois  seulement,  chez  un  homme 
déjà  âgé,  les  deux  moitiés  du  voile  palatin  ne  se  disjoignirent 
que  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  leurs  bords  correspon- 
dans,  la  réunion  étant  restée  définitive  en  bas.  Cette  appa¬ 
rence  de  succès  demeura  inutile  pour  le  malade,  aucun  obtU' 
rateur  ngput  être  appliqué,  et  les  incommodités  qu’il  éprou¬ 
vait  avant  l’opération  persistèrent  au  même  degré. 

U  serait  cependant  très-important  de  réunir  complètement  , 
chez  les  sujets  atteints  de  fissure  à  la  voûte  palatine,  les  divi¬ 
sions  anormales  du  voile  qui  termine  cetlé  partie  en  arrière. 
11  en  résulterait  certainement  une  amélioration  immédiate 
dans  leur  état  ;  peut-être  même  que  le  tiraillement  opéré  par 
les  parties  réunies  rapprocherait  les  os,  comme  après  l’opera¬ 
tion  du  bec  de  lièvre  compliqué  de  diduction  des  os  maxil¬ 
laires  supérieurs;  enfin,  un  obturateur,  placé  dans  la  fis¬ 
sure  osseuse  et  la  fermant,  compléterait  la  voûte  de  la  bou¬ 
che,  et  rendrait  possible  l’exécution  normale  de  la  dégluti¬ 
tion,  de  la  parole  et  de  toutes  les  actions  qui  en  dépendent. 
Levret,  Jourdain  et  Autenrieih  se  sont  occupés  des  moyens 
de  rapprocher,  par  des  moyens  mécaniques, appropriés,  les 
14.  -  28 
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deux  portions  se'pare'es  de  la  mâchoire  supérieure.  De  douces 
tractions  opérées  en  sens  contraire  sur  les  detfls  molaires,  une 
compression  latérale,  exercée  de  dehors  en  dedans,  et  destinée 
à  pousser  les  deux  os  maxillaires  l’un  vers  l’autre,  sont  des 
procédés  qui,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  pourraient  servir  de 
préliminaire  à  la  staphyloràphie ,  et  eu  préparer  le  succès,  par¬ 
la  disparitiop  de  la  complication  qui  la-fait  le  plus  sûrement 
échouer.  L’expérience  n’a  point  encore  prononcé  sur  les  avan¬ 
tages  que  rou.pourrail.eu  obtenir,  chez  des  sujets*assez jeunes 
pour  que  les  os  soient  encore  susceptibles  d’obéir  aux  mouve- 
ineus  que  l’on  se  propose  de  leur  imprimer.  En  attendant  ces 
résultats ,  I^pux  a  .imaginé  .d’ajouter,  daas  uu  cas  de  division 
de  la  yoùm  palatine,  la  modification  suivaitte  h  la  staphylo- 
.raphie  ordinaire  :  iesifils  circs.étant. placés  ,  pt  les  bords  de  la 
piaje  avivés  dans  toute  leurétendue,  il  sépara  iransversalemciU 
Japoifiou  interuede chaque  moiüédu.voile,  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de, la  voûte  palatine ,  dans  l’étendue  de  cinq  à  six  lignés. 
Cétle  ;Seciion  a  peimis  aux  parties  molles,  jusque  là  retenues 
écartCCS  supérieurement  par  leur  adhérence  aux  os,  .de  s’éten¬ 
dre  et  de  pouvoir  être  immédiatement  rcuojes.eu  haut  comme 
en  bas.  Malgré  ,ce  surcroît  de  douleur,  le  sujet  h’ohtint,  qu’une 
oblitératiou.de.la  .moitié, inférieure  de  là  fente.anocmaîe,  mais 
il  pourra  porter  un  .obturateur  qui  rçndia  mioins  sensible  et 
moins  gênante  la  difformité  qui  .lui  reste  encore,  ■ 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  staphylorapliié  appliquée  aux 
plaies  récentes  du  voile  du  palais  et  aux  pcrforatijçms,  pro¬ 
duites  dans  oette  partie  par  les  ulcères  d.on,t  elle  est  si  fré¬ 
quemment  atteinte  :  ce  que  nous  avons  dit  de  la  suture  prati¬ 
quée  dans  les  cas  de  divisions  auorniales,  suffit  .pouriuaiquer 
comment  U  faudrait  procéder  .chez  les  su  jets  dont  il  s’agit  ici. 

STASE,  s.  jf.,  stagnalioi  séjour  pcolonlgé  d’une  humeur , 
et  le  plus  .ordinairement  du  sang,  dans  une  pallie  . organique, 
sans  que  la  .collection  d.e  liquide  soit  reffet  d’aucun  excès 
d’action,  d’aucuo  afflux.  Tel  n’élait  pas  tout  à  lait  le, sens 
dans  loque,!  Stahl  emplo,jtait  cette  expression  ,  souvent  usitée 
de  nos  jours ,  et  jamais  hten  définie. 

STATION,  5.  étatdu  corps ,daos  lequel  un  plus  ou 

moins  grand  nombre  de  muscles  agissent  pour  le  maintenir  dans 
une, situation  immobile,  pour  en  fixer  les  diverses  parties,  et 
pour  empêcher  que,  par  l’effet  de  leur  propre  poids,  elles  ne 
se  dérobent  les  unes  sous  les  autres.  On  a  aussi  défini  cet  état , 
l’immobilité  active  et  .volout^ire  du  corps,  qui  s’appuie  sur  le 
sol  .dans  une  position  fixe  ot  donnée.  ’ 

L’homme  eslsusceplible  de  prendre  un  gramî  nombre  d’ot- 
liludes  variées;  mais  toutes  ont.  cda.de  commun,  q.ue  Je  centre 
de  graviié  du  corps  correspond  à  la  .partie  résisianlc  du  sol 
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sur  laquelle  pèse*le  poids  de  ce  dernier;  et  que  plus  celle  sur- 
l'jcc,  appelée  base  de  sustentation,  est  large,  incapable  de 
coder,  et  rapprochée  de  la  direction  horizontale  ,  plus  la  sta¬ 
tion  est  sûre  et  facile  b  maintenir,  parce  que,  dans  celte  cir¬ 
constance,  le  centre  de  gravité  du  corps  a  plus  de  facilité 
pour  se  balancer  adroite  ou  b  gauche,  sans  que  sa  li^ne  de 
propension  verticale  dépasse  les  li^iites  de  cette  raênie  base. 
L’homme  peut  se  tenir  immobile  debout  sur  les  deux  pieds, 
sur  un  seul,  ou  sur  leur  pointe,  b  genoux,  assis,  et  de  quel¬ 
ques  autres  manières  encore,  qui  ne  sont  que  des  modtfrca- 
lions  de  celles-lb,  ou  des. tours  de  force. 

La  station  sur  les  deux  pied%esl  l’attribut  caractéristique  do 
l’homme;  proposition  qu’il  serait  oiseux  de  vouloir  démontrer 
ici,  quoiqu’elle  ait  enfanté  des  volumes,  remplis  les  uns  de 
paradoxes,  et  les  autres  d’iaulililés.  C’est  la  plus  iraporlaute' 
de  toutes  ses  attitudes,  et  celle  qui  offre  la  condiiioti  préli¬ 
minaire  ess.éntiélle  de  tous  ses  mouvemens  généraux.  Pour  eu 
concevoir  Ifc  mécanisme,  il  faut  examiner  tour  a  tour  les  di¬ 
verses  circôustanées ,  actives  ou  passives,  qui  maint iennent 
totitbs  les  brliciilaiions  dans  un  état  permanent  de  fixité,  de 
la  tête  aux  pieds.  La  tendance  delà  tête  b  tomber  en  avant  est 
conlrebàlâocée.  par  l’action  de  ses  niuscies  extenseurs,  le 
splénius,  les  deux  compleiiis,  le  trapèze  et  les  deux  droits 
posté  rieurs,  Ççllie  de  la  colonne  rachidienne  h  s’incliner  dans 
Je  tnênié'SéWsi  l’est  par  la  contraction  des  musclés  qui  rem- 
plis^Vïes  gouttières  vertébrales,  tels  que  le  sacro-lombaire, 
le  loiig  dèisal ,  ,1'é  transversaire,  et  le  transversaire  épineux, 
qui  fixent  les  vertèbres  de  bas  en  haut  sur  le  sacrum,  après 
avOif  commencé  par  maintenir  les  lombaires  sur  ce  der- 
.nief'  ds,  ej.  rédiujsent  ainsi  les  vingt-quatre  pièces  de  la  colonne 
b  Ib  ddiidiiibn.d’uD  os  unique,  de  manière  que  tout  le  corps, 
yçamprü  la  lêtc,  :se  trouve  transformé  en  un  seul  levier  jus¬ 
qu’au  oassiri,  qui  liii-même  en  fait  partie,  puisque  le  sacrum, 
basé  dii  rachis,  est  articulé  d’une  manière  immobile  avec  les 
os  coxaux.  Cé  levier  pesant  repose ,  par  deux  points  ,  les  cavités 
cotylofiies,  sur  deux  pivots  arrondis,  les  têtes  des  fémurs;  ne 
pouvant  se  tenir  de  lui-même  en  équilibre  sur  ceS  deux  pivots , 
et  ayant  encore  de  la  tendance  b  s’incliner  en  avant,  b  cause 
surtout  de  l’obliquité  du  bassin,  il  a  besoin  d’être  fixé  par  les 
trois' fessiers ,,  doat  l’action  dltérne  avec  celle  du  demi-tendi¬ 
neux  ,  du  dèmi-raembraneux  et  du  biceps,  afin  que  l'es  uns  et 
les'autres  paissent -se  reposer  à  leur  tour.  Peut-être  aussi  les 
muscles  psoas  et  iliaque ,  quoique  fléchisscui's  de  la  cuisse,  se 
contracteot-ils  en  même  temps,  afin  de  fixer  le  fémur  en  de¬ 
vant,  et  lui  permeUre  de  devenir  point  d’appui  pour  les  fes¬ 
siers.  Le  levier  du  corps,  prolongé  ainsi  jusqu’au  genou,  re^ 
ad. 
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pose  alors  sur  le  soramet  des'  tibias,  qui  lui  fournissent  une  base 
trop  étroite  pour  qu’il  puisse  se  maintenir  de  lui-même  eu 
équilibre  sur  elle;  d’ailleurs  son  poids  tend  à  faire  fléchir  la 
cuisse  sur  la  jambe.  C’est  h  cet  effet  que  s’opposent  les  muscles 
droit  antérieur  et  triceps  crural.  Il  résulte  de  là  que  le  levier 
se  trouve  transporté  à  l’exU'émité  inférieure  des  tibias ,  dont 
l’étroitesse,  jointe  à  la  mobilité  de  la  jambe  sur  le  pied,  ne 
lui  permettait  pas  non  plus  de  rester  en  équilibre  sans  l’action 
des  muscles  jumeaux,  soléaire,  grand  et  moyen  péroniers  et 
jarabier  postérieur.  Enfin,  le  pied  lui-même,  déjà  fixé,  par  le 
seul  fait  de  la  pesanteur  du  levier  qu’il  supporte,  au  sol  sur 
lequel  il  s’applique  à  plat  par  utie  surface  assez  étendue,  y  est 
souvent  attaché  d’une  manière  plus  solide  encore  par  l’action 
des  plantaire  grêle  ,  fléchisseurs  superficiel  et  profond  j  lom- 
bricaux,  accessoire  du  fléchisseur  commun,  long  ct-court  flé¬ 
chisseurs  du  gros  orteil ,  adducteur  et  abducteur  de  ce  même 
appendice.  .  ,  '  |  , 

Ainsi,  à  mesure  qu’une  articulation  se  ttoùvc  fixe'e,.clle 
devient  un  poifft  d’appui  j^our  les  muscles  qui  l’unissent  à  la 
suivante;  jusqu’à  ce  qu’enfin  tout  le  corps  senfl)le  ne  jplus 
former  qu’une  seule  pièce  de  la  tête  aux  pieds;  On  doit  faire 
abstraction  des  membres  pectoraux  ,  qui  sè  font  équilibre, par 
leur  propre  poids ,  et  qui  sont  d’ailleurs  attaches  uiécanique- 
ment  aux  parties  latérales  du  tronc.  Ce  long  levier  se  main¬ 
tient  ensuite  dans  la  situation  verticale,  parce  que  la  surface 
des  pieds,,  par  laquelle  il  touche  le  sol,  présente  une  base  de 
sustentation  assez  étendue  pour  que  la  ligne  de  gravité  puisse 
y  tomber;  mais  comme  les  articulations,  celles  surtout  de  la 
moitié  supérieure,  tendent  à  se  fléchir  en  avant,  et  que  la  base 
de  sustentation  est  assez  étroite,  relativeraeqt  à  la  hauteur  du 
levier,  il  faut  des  efforts  continuels,  tant  pour  entretenir  la 
Oxité  des  diverses  articulations  les  unes'sur  les  autres,  que. 
pour  maintenir  le  levier  total  dans  une  telle  situation,  que  sa 
ligne  de  gravité  ne  sorte  pas  de  l’espace  compris  par  sa  base  de 
sustentation.  Non-seulement  les  parties  sont  disposées  de  la 
manière  la  pins  favorable  pour  produire  ce  résultat  impor¬ 
tant,  mais  encore  les  muscles  nombreux  qui  circonscrivent  le 
levier  agissent  constamment  pour  le  balancer,  et  pour  faire 
que  la.iigne  de  gravité  ne  s’écarte  pas  de  cette  base,  obéissant 
en  cela  à  une  impulsion  instinctive  qui  règle  merveilleuse¬ 
ment  la  mesure  de  leurs  contractions.  La  station  sur  les  deux 
pieds  est  donc  un  état  très-actif,  et  si  fatigant  même,  que, 
comme  on  ne  peut  pas  faire  tomber  toujours  la  verticale  sur 
l’axe  qui  unit  le  centre  des  deux  têtes  fémorales,  on  la  fait 
tomber  successivement  un  peu  en  avant  ,  en  arrière  et  de 
côté,  afin  de  n’employer  à  la  fois  qu’un  certain  nombre  de 
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muscles  ,  et  de  leur  pernieltre  de  se  reposer  tour  à  tour.  Voilà 
pourquoi,  par  exemple,  lorsque  la  station  se  prolonge, 
i’hoimne  fait  porter  alternativement  le  poids  du  corps,  ^ntôt 
sur  une  jambe,  et  taiitô^sur  l’autre. 

Dans  le  cours  même  *la  station  sur  deux  pieds,  ou  peut  ^ 
mouvoir  isoléruent  et  incliner  de  diverses  manières  chacune 
des  articulationssupérieures  du  corps.  La  station  n’en  demeure 
pas  moins  solide,  pourvu  que,  dans  ces  nouvelles  attitudes,  la 
ligne  de  gravité  ne  sorte  pas  de  la  base  de  sustentation  me¬ 
surée  par  les  pieds.  Il  serait  trop  long  d’énumérer  tous  les  dé¬ 
tails  de  ces  différentes  attitudes  ,  qui  varient  à  l’infini,  et  dont 
le  mécanisme  ne  diffère  de  celui  de  la  station  verticale  et 
fixe,  que  par  des  nuances  légères,  facile  à  saisir  quand  on 
connaît  celui  de  l’état  principal  dont  elles  ne  sont  que  de 
simples  modifications. 

Après  la  station  sur  deux  pieds,  la  plus  familière  à  l’homme 
est  la  station,  assise,  celle  dont  il  fait  choix  le  plus  ordinaire¬ 
ment  lorsqu’il  veut  se  liyrer  au  repos  pendant  la  veille.  Le 
corps  reposant  alors  sur  les  tubérosités  sciatiques,  le  levier  se 
trouve  diminué  de  toute  la  longueur  des  membres  pelviens,  et 
la  basé  de  sustentation  agrandie  en  avant,  tant  parce  que  les 
tubérosités  des  ischions  sont  situées  sur  un  plan  un  peu  plus 
antérieur  que  les  cavités  colyloides ,  que  parce  que  les  cuisses 
sont  fléchies  sur  le  tronc.  Mais  cette  base  n’ayant  pas  autant 
d’étendue  en  arrière,  il  en  résulte  que  l’homme  est  obligé  de 
s’incliner  en  ayant,  ou  d’avoir  un  appui  qui  hii  soutienne  le 
dos.  Ce  sont  donc  les  muscles  psoas,  iliaques,  et  abdoniinaux 
qui  agissent  alors,  et  de  là  vientjque  c’est  surtout  au  ventre 
que  la  fatigue  se  fait  sentir  lorsque  l’on  demeure  assis  pendant 
long-temps  sur  un  siège  sans  dossier;  mais  cette  fatigue  est 
moins  considérable  que  dans  l’altitude  précédente,  parce  qu’il 
y  a  moÿjs  de  muscles  qui  agissent,  et  que  le  levier  auquel  ils 
•  servent  de  soutien  est  moins  long.  Lorsque  le  siège  se  trouve 
garni  d’un  dossier,  les  muscles  abdominaux  demeurent  en 
repos,  et  il  né  reste  plus  que  la  tête  à  tenir  en  équilibre.  On 
peut  aussi,  pendant  celte  station,  imprimer  des  mouvemens 
divers  aux  arliculalious  supérieures  et  inférieures  à  celle  qui 
sert  de  point  d’appui. 

La  situation  accroupie,  peu  usitée  chez  l’homme  civilisé, 
mais  très-familière  aux  peuplades  sauvages,  est  aussi. une 
situation  de  repos,  car  la  base  de  sustentation  est  assez  large, 
et  le  levier  diminue  de  toute  la  longueur  du  membre  pelvien , 
le  corps  reposant  à\la  fois  sur  les  pieds  et  sur  les  fesses,  et  les 
cuisses  é^ant  fortement  fléchies  sur  les  jambes,  que  les  membres 
pectoraux  embrassent  et  contribuent  encore  à  fixer,  presque 
mécaniquement  et  sans  efforts.  Il  ne  reste  que  l’équilibre  de  la 
tête  à  maintenir,  et  rai’liculalion  de  celle  partie  du  corps  est 


438  STATION 

la  seule  qu’on  puisse  mouvoir,  toutes  les  autres  étant  re¬ 
pliées  et  comme  réunies  en  un  seul  faisceau. 

Dfns  l’agenouillement,  le  corps  repose  sur  les  deux  rotuleS, 
ce  qui  fuit  que  le  levier  de  la  statimi  est  diminué  de  toute  la 
hauteur  de  la  jambe  et  du  pied.  M*s  la  base  de  sustentation, 
agrandie  en  arrière  par  la  jambe  appliquée  sur  le  sol ,  n’offre 
aucune  étendue  en  avant,  ce  qui  fait  qu’en  l’absence  d’appui 
mécanique  dans  ce  secs,  on  est  obligé  de  redoubler  les  efforts 
des  muscles  extenseurs  delà  colonne  vertébrale.'  C’est  ce  qui  fait 
jaussi  que  la  fatigue  causée  par  cette  station  prolongée,  se  fait 
principalement  sentir  aux  lombes,  et  que,  pour  s’y  soustraire, 
ou  pour  la  diminuer,  on  fléchit  la  cuisse  sur  la  jambe,  et  l’on 
pose  les  fesses  sur  les  talons,  attitude  qui  a  le  double  avantage,, 
et  de  prévenir  la  chute  eu  devant,  parce  qn’elie  ramène  la 
ligne  verticale  du  corps  en  arrière,  et  de  reporter  uiie  partie 
du  poids  sur  les  talons. 

La  station  sur  la  pointe  des  pieds  diffère  des  précédentes, 
en  ce  qu’au  lieu  de  retrancher  le  service  de  quelques  articula¬ 
tions  du  corps ,  on  y  a jouto  au  contraire  celui'  d’une  des  arti¬ 
culations  partielles  du  pied.  Au  lieu  de  porter  sur  là  plante 
einièie  des  pieds,  le  corps  ne  s’appuie  plus  qae  sur  les  pre¬ 
mières  phalanges  des  orteils,  et  l’articulation  tibio-iarsi'eune, 
ajoutée  à  la  base  du  levier,  demande,  comme  toutes  les  au¬ 
tres  ,  à  être  fixée,  ce  qui  a  lieu  par  l’action  dés  muscles  ju¬ 
meaux, soléaire,  jambicr  postérieur,  grand  et  moyen  péroniers. 
Cette  attitude  exigeant  le  concours  d’un  très-grand  nombre  de 
muscles,  et  des  efforts  très-soutenus  pour  maintenir  la  ligne 
de  gravité  dans  l’étroite  base  de  sustentation  que  forment  les 
orteils,  elle  est  très-fatigante,  et  ne  peut  être  prolongée  long¬ 
temps.  Elle  devient  moins  pénible  lorsqu’on  meut  sans  césse 
les  membres  thoraciques- en  guise  de  balanciers,  on  quand  on  a 
la  facilité  de  les  reposer  sur  quelque  appui. 

Dans  la  station  sur  un  seul  pied,  la  tête  et  lacolonne  vcrlc- 
brale  sont  fixées  par  le  même  mécanisme  que  dans  la  station 
ordinaire,  à  cela  près  seulement  que  le  tronc  s’incline  un 
peu,  avec  la  lianche,  sur  le.  membre  qui  va  porter  le  corps. 
Celle  disposition  est  absolument- necessaire  pour  que  i’autre 
membre  pelvien,  dégagé  de  tout  poids,  puisse  se  détacltcr  du 
sol,, et  devenir  étranger  à  la  station..  Les,  niuscles  qui  agissent 
alors  son'l.lüs  abduclcurs.de  la  cuisse,  les  abdominaux,  le  carré 
des  lombes,  les  trois  fessiers,  les  jumeaux,  le  biceps,  etc.,  qui 
tiennent  en, équilibre  sur  un  seul  fémur  tout  le  côté  du  corps 
dépourvu. de  soutien.  La  multitude  desmuscles  qui  agissent,  et 
l’étroitesse  de  la  base  de  sustent.alion ,  que  mesure  un  seul 
pied  ,,rendcnt  très-fatigant  ce  mode'de  station,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  supporter  long-temps. 

11  est  inutile  d’indiquer  ici  les  autres  modes  déflation  que 


STÉNOCARDIE  439 

riiomme  peutexdculer,  et  dont  le  nombre  est  presqu’immensc, 
parce  que,  si  l’on  en  excepte  quelques-uns  isoliles  et  réservés 
aux  bateleurs,  ils  sont  tous  des  modifications  ou  des  combi¬ 
naison?  diye'vses  de  ceux  qui  viennent  d’être  décrits  eux-mêmes 
d’une  manière  très-sommaire. 

STATURE,  s.  f. ,  slaliira;  taille  ou  hauteur  du  corps  ds 
chaque  individu.  Celte  hauteur  n’est  pas  la  même  partout,  et 
varie,  généralement  parlant,  entre  six  pieds  et  demi  et  quatre 
et  demi ,  decihanière  que  la  moyenne  proportionnelle  est  entre 
cinq  et  six  pieds.  L’homme  est  un  peu  plus  grand  que  la 
femme.  On  peut  reléguer- parmi  les  fables  tout  ce  qu’ou  a  dit 
de  nations  chez  lesquelles  ta  taille  dominante  serait  supérieure 
et  inférieure  h  ces  deux  termes.  Mais  si  l’on  fait  entrer  eu  ligne 
de  compte  les  considérations  fournies  parles  individus  pris 
dans  toute!^ les  nations  indistinctement,  on  trouve  que  la  taille 
de  l’homme  peut  varier  entre  seize  pouces  et  huit  pieds  en¬ 
viron.,., 

STÉAR.ATE,  s.  m.  ; -sel  formé  par  la  combinaison  de  Ta- 
cide  .stéarique  avec  une  base  salihablé. 

STEARINE,  s.  fl  Chevreul  désigne,  sous  ce  nom,  une  sub¬ 
stance  grasse  particulière  qui  existe  eii  grande  abondance  dans 
le  suif,  et  que  l’on  rencontre  aussi  dans  la  cire  végétale  ,  le 
pollen  des  fleurs,  le  vernis  des  feuilles,  etc.  Elle  cristallise  en 
aiguilles  blanches,  disposées  sous  la  forme  d’étoiles',  entre  en 
fusion  à  ,'38  degrés,  et  se  dissout  moins  que  la  cire  dans  l’al- 
■cool,  bouillant.  Elle  est  combinée  avec  de  l’oiéitie' dans  les 
graisses  animales.  II  paraît  en.  exister  plusieurs  variétés  dis¬ 
tinctes, 

STEARIQUE,  adj.  pnoru  donné  pàr  Chevreul  à  l’acide  pro¬ 
duit  par  l’oxigénalion  de  la  stéarine. 

Cet  acide  est  insoluble'  dans  l’eau,  insipide  et  inodore.  11  se 
fond  au^cu  eh  un  liqüideTimpideet  incolore,  qui ,  h  70  degrés, 
cristallise  en  belles  aiguillés  en'lrelücces,  brillantes,  du  plus 
beau  bianci  Dans  l’état  de  liquéfaction  ,  il  s’unit  à  l’alcool  en 
toutes  proportions ,  et ,  en  se  séparant  lentement  de  ce  liquide, 
il'  prend  la'  formé' de  longues  écailles- blanches  et  brillantes. 
L’étIifcrUe  dissout  aussi. -Il  est  susceptible  de  s’unir^l  l’acide 
sulfurique  concentré,  sans  éprouver  aucune  altération.  Chauffé 
suffisam'menl  avec  lè  contact  de  l’air,  il  brûle  à  la  manière  de 
la  cire.  Cet  acide  existe  dans  le  savon  de  graisse  t-ji  mouton  , 
de  bœuf  et  de  porc.  , 

STÉATOME,  s.  m. ,  steütoma;  collection  de  matières  ayant 
la  grobsiore  apparence  dü  suif,  ou  bien  amas  anormal  dégraissé. 
Tout  esNa  faire  sur  le  stéalome  ,  dénomination  qui  commence 
h  passer  de  mode,  parce  qu’elle  ne  signifie  rien. 
STÉNOCARDIE.  Foyez  sTEEWALniE. 
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STÉRILITÉ,  s.  f. ,  sterilitas;  se  dit  d’une  fetnrae  qui  t/a 
point  d’enfant,  ou  mieux,  qui  n’est  pas  propre  à  en  procréer. 
Gardien  veut  que  l’on  réserve  ce  moi  pour  désigner  l’éial  d’une 
femme  chez  laquelle  une  disposition  particulière  s’oppose  à  la 
conception,  en  rendant  l’acte  de  la  copulation  oui,  quoiqu’il 
s’exécute  de  même  que  chez  les  autres  femmes,  et  que  l’on 
appelle  tVwpiM.Mflwce  la  seule  impossibilité  d’exercer  l’acte  vé¬ 
nérien,  qui  n’entraîne  pas  nécessairement  la  stérilité ,  puisque 
la  femme  peut  devenir  féconde  après  la  destructiori  du  vice 
de  conformation  des  organes  génitaux  qui  empèdiait  l’intro¬ 
duction  du  membre  viril.  Celte  distinction  est  effectivement 
importante  h  établir,  quoique  non  adoptée. 

La  femme  stérile,  si  l’on  en  juge  d’après  les  simples  appa¬ 
rences  extérieures,  jouit  de  l’organisation  qui  permet  et  assure 
la  conception,  de  sorte  qu’on  est  presque  toujours  réduit  à 
des  conjectures  vagues,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  les  causes 
qui  s’opposent  à  ce  que  cette  dernière  ait  lieu.  . , 

Ces  causes  sont  l’absence  de  la  matrice,  le  défaut  de  cavité 
dans  son  intérieur,  roblilération  dg  son  orifice,,' si  jamais  elle 
a  lieu  ;  le  manque,  l’état  squirrheux,  le  carcinome  ctT’hydro- 
pisie  des  deux  ovaires  J  l’absence  des  deux  ,  artères,  spermati¬ 
ques,  l’oblitéraliou  des  deux  trompes  de  Fallop.e,  elles  con¬ 
formations  vicieuses  dans  lesquelles,  le  vagin,  se  termine  en 
cul-de-sac  à  une  certaine  profondeür,  ou  s’ouvre-dans  la  vessie. 
La  plupart  dé  ces  vices  de  conformation  rendent  la  g.terilité 
absolue  et  incurable.  Mais  il  est.  déS;  vices  de  situation,  tels 
que  les  déviations  du  museau  de  tanche,  que  l’on  peut  regar¬ 
der  comme  des  causes  temporaires,  soit  parce  que  l’art  par¬ 
vient  aisément  à  y  remedier  ,■  soit  parce  qu’il  suffit,  pour  eu 
faire  disparaître  les  inconvéniens ,  d’exercer,  le  coit  avec  cer¬ 
taines  précautions.  Dans  d’autres  circonstances,  les  parties  gé¬ 
nitales  sont  en  apparence  bien  conformées,  .et  cependant  une 
disposition  particulière  du  tempérament  ou  du  moral,. ou  une 
altération  générale,  exerçant  une  grande  influence  sur  la  ma¬ 
trice  ,  entraîne  la  stérilité ,  qui  peut  alors  disparaître  quel(]ue- 
fois,  au  bout  d’un  certain  laps  de  terdps,,  lorsqu’on  .parvient  à 
guérir  Iè^ maladies  qui  la  produisent,  ou  parce  que  le  tempé¬ 
rament  change  et  se  modifie  par  les  progrès  de  l’âge,  ou  enfin 
parce  que.  les  circonstances  morales  ne  restent  pas  les  mêmes. 

Il  est  biééi  reconnu  aujourd’hui  que  les  flueurs  blanches  et 
le^flux  immodéré  des  menstrues  ne  sont  point,  comme  ofi  le 
pensait  autrefois,  des  causes  de  stérilité,  et  que, la  conception 
n’en  a  pas  moins  lieu  chez  les  femmes  atteintes  de  ces  deux 
états  morbides  ,  quoique  plus  difficile  que  chez  les  autres.  On 
peut  en  dire  autant  du.  squirrhe  ef  du  cancer  de  la  matrice  , 
lésions  organiques  dont:  un  état,  meme  très -avancé,  n’em- 
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pêche  pas  les  femmes  de  concevoir  et  d’accoucher  à  terme. 

On  a  aussi  appliqué  abusivement  le  terme  de  stérilité  aux 
hommes  qui  ne  peuvent  engendrer,  quoique  n’offraut  aucun 
vice  de  conformation  des  parties  génitales. 

STERN ALGIE,  s.  f.,  pectoris  angor,  angina  peclorù , 
sternalgia,  dolor  pectoris,  stenocardia.  Est-çe  un  symptôme  , 
est-ce  une  maladie  qu’on  a  voulu  désigner  sous  ce  nom?  Pour 
nous  préparer  à  répondre  à  celte  question ,  remarquons  d’abord 
qu’à  l’époque  ou  l’on  a  commencé  à  s’occuper  de  la  douleur 
thoraco-brachiale  appelée  angine  de  poitrine,  l’anatomie  pa- 
thologique  des  organes  circulatoires  et  respiratoires  n’était  pas 
encore  parvenue  au  degré  de  précision  que  nous  lui  connais¬ 
sons.  De  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’angine  de  poitrine, 
Heberden  est  celui  qui  a  introduit  le  moms  de  suppositions 
dans  l’hisloîré  de  celte  affection. 

Ceux,  dit-il,  qui  l’éprouvent  ont  coutume  de  la  ressentira 
l’instant  où  ils  marchent ,  principalement  lorsqu’ils  gravissent 
une  élévatiôn,  et  aussitôt  après  le  dîner.  Ils  se  plaignent  d’une 
angoisse' pénible  dans  la  poitrine,  tendant  à  les  faire  périr  si 
elle  augmente  ou  persévéré.  Cette  sensation  s’apaise  bientôt. 
Au  commencement  de  la  maladie,  le  sujet  se  porte  d’ailleurs 
très-bien  sous  fous  les  autres  rapports  ,^et  il  ne  ressent  aucune 
difficulté  de  respirer.  La  douleur  s’étend  très-souvent  de  la 
poitrine  aii  coude  gauche.  Les  hommes  sont  principalement 
sujets  à  cette  maladie,'  passé  la  cinquantième  année  de  leur 
âge.  Son  siège  est  tantôt  a  la  partie  supérieure,  tantôt  à  la  ré¬ 
gion  moiyenne  ,  tantôt  au  bas  du  sternum,  et  il  n’est  pas  rare 
qu’elle  incline  k’gaiiche  plus  qu’à  droite.  Le  pouls  est  en  gé¬ 
néral  naturel.  Lorsque  la  maladie  duêl  depuis  un  an  ou  davan¬ 
tage,  elle  ne  ceèse  point  quand  le  sujet  est  dans  le  repos  j  la 
douleur  l’assaille,  non-seulement  pendant  la  marche,  mais  en¬ 
core  qSrand  il  est  au  lit,  surtout  quand  il  est  couché  sur  le 
côté  gauche,  au  point  que  souvent  il  est  obligé  de  se  lever. 
Chez  quelques-uns ,  mais  non  chez  tous,  quand  le  mal  est  an¬ 
cien,  i’angoisse  se  renouvelle  par  les  secousses  de  la  voilure  , 
de  l’équitation,  quand  on  mange  avec  avidité,  quand  ou 
tousse,  dans  les  efforts  pour  aller  h  la  garde-robe,  durant  la 
parole ,  et  dans  les  émotions  de  l’âme.  Quelquefois  le  mal  com¬ 
mence  ses  attaques,  non-seulement  dans  la  marche,  mais  quand 
on  est  dans  le  repos,  et  même  assis,  à  l’instant  du  réveil.  Ixi 
douleur  peut  s’étendre  à  droite,  non-seulement  Jusqu’au  coude, 
mais  encore  Jusqu’aux  doigts;  mais  cela  est  rare.  Il  est  aussi 
très-rare  que  le  bras  soit  en  même  temps  engourdi  et  tuméfié. 
Dans  ^r^ou  deux  malades  seiilément ,  la  douleur  a  duré  quel¬ 
ques  heures'  ou  même  quelques  Jours,  principalement  quand 
le  mal  fut  plus  ancien.  Chez  qti  seul,  Heberden  l’a  vue  perse- 
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vérur  des  sa  première  apparition  j  la  douleur  dura  toute  la 
nuit.  Il  pense  n’avoir  pas  vu  moins  de  cent  personnes  affectées 
de  cette  douleur,  sur  lesquelles  trois  femmes  seulement  et  uii 
enfant  de  douze  ans  éprouvèrent  quelque  chose  de  semblable. 
Ceiis  qui  persistaient  à  marcher  jusqu’à-  ce  que  l’augoisse  re¬ 
vînt  quatre  ou  cinq  fois,  vomissaient  quelquefbisv  Une  fois, 
la  douleur  ne  se  manifesta  qu’au- bras  gauche  seulement;  dans 
la  main,  chez  un  sujet  âgé  de  soixante  ans',  qiii  péril  subite¬ 
ment  à  la  soixante-quinzième  année  de  sa-  vie.  Tous'  les  sujets 
qu’Hebçrdeu  a  vu  affectés- de  celle- maladie,  lorsqu’elle  est 
parvenue  chez  eux  à  son  plus  haut  degré  de  développement, 
sont  morts  inopinément,  et  presque  instantaiiémeut.  La  mort 
est  souvent  précédée  de  pressentimens  sinistres. 

Héberdeu  attribuait  cette  maladie  à  \a  distension^  et  non  à 
Finflammaiiou,  parce  que,  disait-il,  elle  vient  subitement  et 
cesse  de  même;  elle  a  de  longues  iniermissions  complètes;  le 
vin,  les  potions  vineuses  et  l’opium,  produisent)  un  soulage¬ 
ment  marqué;  les  émotions  morales  augmentent  le  mal;  il 
dure  de  longues'annces,  sans  autres  altérations  de  la  santé;  au 
commenccnieut ,  il  n’est  pas  excité  par  les'secousses  de  la  voi¬ 
ture  oii  féquitaiion  ,  comme  il'arrive  au  squirrherét  à  l’inflani- 
niaiion;  le  pouls  n’est  pas  accéléré  dans  l’accès  lui-lnêrae  ; 
enfin,  chez  plusieurs  sujets il  survient  après' le  premier 
sommeil,  qui  est  l’instant  le  plus  ordinaire  des  dislensions.  Je  ne 
dois  pas -dissimuler  toutefois,  dit  Hcbcrden,  qu’un  ou  deux 
sujets  m’ont  dit  avoir  craché  du  pus  et  du  satig,  qui  leur  ont 
paru  venir  du  siège  de  la  douleur,  et  que  ruii  d’eux,  qui 
mourut  subitement',  exhalait  par  les  narines  une  odeur  dés¬ 
agréable,  telle  que  pourraft  l’être  celle  d’une  vomique.  A  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  onoc  trouva  d’autres  alt'éraiioiis,  dan5  le  cœur, 
les  valvules  cl  les  gros  vaisseaux,  que  de  petites  parcelles  os¬ 
seuses  à  l’aorte;  il  ii’y  avait  rien  au  cerveau.  Le  sang  resta 
fluide  dans  ce  cadavre,  comme  dans  ccux  d’autres  sujets  morts 
de  la  même  affection,  et  cela  pendant  deu^  ou  trois  jours. 

Heberden  ajoute  qu’il  n’y  a  pas  une-médiocre  ressemblance 
entre  l’angine  de  poitrine  et  la  gêne  qu’on  éprouve  en  gra¬ 
vissant  une  montagne,  état  qui  va  jusqu’à  la  syncope,  quand 
on  coiiliuue  à  vouloir  ruareber  lorsqu’on  l’éprouve  avec  vio¬ 
lence. 

W  ous,avons  souvent  éprouvé  l’angoisse  dont  parle  Saussure  , 
et  ({u’Heberden  compare  à  l’angine  de  poitrine,  et  nous  pou¬ 
vons  affirmer  que  chez- nous  elle  est  constamment  accompa¬ 
gnée  d’une  vive  douleur  à'ia  région  précordiale,  de  baitemens 
réguliers,  mais  excessis-emenl  forts  du  cœur,  et  sans  fréqueoce, 
quand  nous  avons  monte  long-temps  et  leniemeitl. 

Outre  les  points  lapidiforinc^  trouvés  par  Heberden  dans' 
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l’aorte,  on  a  observe  l’ossification  des  artères  coronaires  du 
cœur ,  des  orifices  et  des  valvules'des  oreillettes  et  des  ventri¬ 
cules  ,  des  gros  vaisseaux,  des  dilatations  avec  hypertrophie 
ou  amincissement  de  ce  viscère,  enfin  ,  presque  toujours  peu 
ou;  lieaucoup  d’altération  vers  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux , 
et  cela  lorsqu’on  savait  à  peine  reconnaître  les  altérations  de 
ces  parties.  La  rupture  du  cœur  a  été  observée  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  la  suite  d’une  violentcgangoisse  précordiale.  Il 
est  donc  permis  de  croire  que  Rougnon ,  Heberden ,  Macbride, 
îlesportes  et  Surine  ont  considéré  comme  une  distension,  une 
névralgie  ,  une  névrose  ,  la  douleur  intermittente  excitée  par 
l’irritation  d’abord  momentanée,  passagère,  pais  par  l’inflam¬ 
mation  chronique  d’un  point  ou  de  la  totalité  de  la  membrane 
interne  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  j  c’est  la  douleur  du 
cœur,  la  véritable  cardialgie,  qui  n’a  fixé  Fatlention  des  ob¬ 
servateurs  que  lorsqu’elle  est  très-violente,  et  que  l’on  mécon¬ 
naît  chaque  jour  quand  elle  est  peu  intense.. Les  personnes  très- 
sensibles  éprouvent  distinctement,  dans  les  vives  affections  de 
i’âiue,  une  angoisse  non-seulement  a  l’épigastre,  mais  encore 
à  la  région  du  cœur  ,  et  elle  provient  bien  de  eet  organe  ,  car 
elle  coïncide  avec  des  batteraens  durs  à  l’orgille  et  au  sens  in¬ 
terne.  /'’^qyes.coEüR,  CARDITE. 

STERNO  GLÉIÜO-MASTOIDIEN  ,  adj.,  stertio-cleido- 
mastoideus  ;  nom  d’uff  trousseau  Çbreux  considérable  que 
beaucoup  d’anatomistes  considèrent  comme' constituant  deux 
muscles  distincts,  parce  qu’il  se  compose  en  effct  de  deux  ven¬ 
tres  charnus,  séparés  l’un  de  l’autre  dans  la  plus  grande  parlio 
dedenr  étendue. 

L’un  de  ces  ventres,  le  sterno  -  mastoïdien  ,  naît  par  un 
court'  et  fort  tendon  de  la  partie  supérieure,  externe  et  anté¬ 
rieure  dm  sternum;  alongé  et  arrondi-,  il  devient  insensible¬ 
ment,  plus  large  et  plus  mince  à  son  sommet ,  se  dirigeobii- 
quement- de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  ,  et  va  prendre 
,  son  insertion  h  la  face  externe  de  l’apop.hyse  mastoïde  du. 
tqpiporal,  ainsi  qu^h  une  petite  portion  de  la  partie  externe  de 
la  ligne  courbe  supérieure' de  l’oceipitali 

L’autre'  ventre,  ou  le  cléido-masloïdieu,  plus  court  et  plus 
faible  que  le  précédent,  provient-  du  bord  supérieur  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  faee  antérieure  de  la- portion  interne 
de  là  clavicule,  par  un  tendon  large  et  mince.  11  monte  d’une 
manière  oblique,  et,  s’arrondissant  un  peu-,  se  termine  en 
pointe ,  et  s’attache  à  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de 
la  portion  mastoïdienne  du'temporal ,  pat  un  tendon  arrondi. 

Ce  muscle  incline  obliquement  la  tête  en  avünP,  et  porte  là 
face  du'  côté  opposé.  Quand  il  agit  de  concert  avec  sou  con¬ 
génère,  il  la  fléchit  directement. 
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STERNO-KYOIDIEN,  s.  m.  et  arlj..,  sterno-hyeidem  r 
nom  d’un  muscle  mince  et  allongé,  qui ,  de  la  face  interne  de  la 
première  pièce  sternale ,  de  celle  du  cartilage  de  la  première 
côte,  et  quelquefois  aussi  de  celle  de  l’extremité  interne  de  la 
clavicule ,  se  porte  directement  en  haut ,  se  rapproche  peu  à 
peu  de  celui  du  côté  opposé,  augmente  d’épaisseur,  va  en  se 
rétrécissant,  et  finit  par  s’insérer  au  bord  inférieur  de  la  pièce 
moyenne  de  l’hyoïde,  qiimcdiatenient  è  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Ce  muscle  tire  l’hyoïde  en  bas,  et  contribue  par  consé¬ 
quent  aussi  à  baisser  la  mâchoire  inférieure.  On  l’a  vu  se  com 
fondre  inférieurement  avec  le  sterno-thyroïdien  ,  ou  naître  du 
milieu  de  la  clavicule- 

STERNO-THYROIDIEN ,  s.  m.  et  adj-,  sferno-%roW«w.- 
nom  d’un  muscle  mince  et  allongé  ,  qui  occupe  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou,etquise  rétréciiconsidérablementdebasenhaut. 
Ce  muscle  naît  de  la  face  postérieure  du  sommet  du  slernuiU 
et  de  la  partie  interne  de  la  face  postérieure  du  cartilage  de  la 
première  côte;  il  monte  immédiatement  au  devant  de  la  tra¬ 
chée-artère,  couvert  par  le  sterno-hyoïdien ,  et  s’attache,  par 
des  fibres  tendineuses  très-courtes ,  â  la  ligne  oblique  du  carti¬ 
lage  thyroïde;  presque  toujours  il  se  confond,  par  sa  partie 
externe,  avec  le  thyro-hyoïdien.  On  observe  aussi ,  la  pliiparl 
du  temps,  une  intersection  tendineuse ,  transversale  ou  oblique, 
à  quelque  distance  de  son  eilrémité  ♦iiférieure.  Il  abaisse  le 
larynx,  en  agissant  sur  le  cartilage  thyroïde. 

STERNUM,  6.  m.,  sternum;  os  situé  sur  la  ligne  médiane 
du  corps,  immédiateibent  sous  la  peau,  et  vis-à-vis  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  11  forme  la  partie  moyenne  et  antérieure  de 
la  cavité  pectorale. 

Allongé,  beaucoup  moins  étendu  de-droite  à  gauche  que  de 
haut  en  bas,  et  surtout  très-peu  épais,  il  est  plus  large  à  sa 
partie  supérieure  qu’à  l’inférieure,  légèrement  bombé  eu  de¬ 
vant,  et  très-peu  concave  en  arrière.  Dans  l’état •  parfait ,  il  se 
compose  de  trois  pièces,  placées  l’une  an  dessus  de  .l’autre, 
qui  représentent  une  chaîne  comprise  entre  les  deux  clavi¬ 
cules  et  les  sept  paires  de  côtes.  On  les  désigne  sous  les  noms 
de  poignée,  corps  et  appendice  xyphoïde.  La  première  est  la 
plus  large  et  la  plus  épai.sse,  la  seconde  la  plus  longue,  et  la 
troisième  la  plus  petite  eu  tous  sens. 

La  poignée,  étendue  depuis  le  bord  supérieur  de  l’os  jns- 
([u’à  l’endroit  où  il  s’unit  avec  le  cartilage  de  la  seconde  côte , 
présente,  de  chaque  côté,  à  son  bord  supérieur,  une  large 
cavité  oblongue  et  encroûtée  de  cartilage,  contre  laquelle 
s’applique  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Une  échancrure 
demi-circulaïre  sépare  ces  deux  excavations  l’une  de  l’autre.' 
Les  bords  latéraux,  qui  convergent  Ttin  vers  l’autre  de  haut 
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en  bas,  sont  un  peu  concaves  et  lianchans  dans  presque  toute 
leur  longueur,  si  l'on  excepte  leur  partie  supérieure,  ordinai¬ 
rement  plus  épaisse,  où  ils  sont  laiges  et  creusés  d’un  enfon- 
ceraeiif  destiné  â  recevoir  le  cartilage  de  la  première  côte  , 
disposition  'qui  a  pour  résultat  de  faire  que  chacun  de  ces 
bords  soit  partagé  en  deux  échancrures,  l’une  supérieure  et 
l’autre  inférieure. 

Le  corps  s’étend  depuis  l’extrémité  inférieure  de  la  poignée 
jusqu’il  l’insertion  du  cartilage  de  la  septième' côte.  Sa  forme 
est  inverse  de  celle  dè  la  pièce  précédente,  de  sorte  qu’il 
est  moins  large  en  haut  qu’en  bas,  où  il  se  termine  en  s’arron¬ 
dissant.  Ses  bords  latéraux  offrent  ordinairement  quatre  échan¬ 
crures  demi-circulaires.  A  chacun  des  endroits  où  ses  échan¬ 
crures  s’adossent  l’une  contre  l’au-tre,  on  aperçoit  une  petite 
cavité  articulaire  j  revêtue  de  cartilage,  qui  reçoit  le  cartilage 
d’une  côte.  Ses  échancrures  se  raccourcissent  de  haut  en  bas, 
ce  qui' fait  que  les  cavités  articulaires  se  rapprochent  aussi. 
Les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  cartilages 
costaux  s’appliqttent  au  bord  latéral  du  corps;  le  second  s’ar¬ 
ticule  à  la  fois’ avec  ce  dernier  et  avec  la  poignée;  Je  septième 
porte  également  sur  sou  bord  inférieur  et  un  peu  sur  la  partie 
inférieure  de  l’appendice  xiphoïde  ;  le  sixième  et  le  septième 
sont  tellement  rapprochés  l’un  de  l’autre,  que  c’est  seulement 
dans  un  sternum  fort  étroit  et  fort  allongé  qu’on  aperçoit  une 
cinquième  échancrure  demÎTcirculaire,  très-petite,  entre  les 
cavités  articulaires  qui  leur  sont  destinées. 

L’appendice  xiphoïde  s’unit,  par  son  bord  supérieur,  K  la 
partie  inférieure  du  corps.  Cétte  pièce  est  ordinairement  libre, 
mais  quelquefois  aussi  elle  est  couverte  par  les  cartilages  des 
sixième  et  septième  côtes,  qui  montent  au  devant  d’elle  pour 
aller^agner  le  corps,,  cas  dans  lequel  ce  dernier  s’attache  h  sa 
face  antérieure.  Les  bords  latéraux  sont  libres  dans  presque 
toute  leur  étendue.  L’extrémité  inférieure  reste  cartilagineuse 
jusque  dans  l'âge  le  plus  avancé  :  elle  se  termine  par  un  som¬ 
met  simple,  ou  par  deux  pointes,  qui  sont  rarement  symé¬ 
triques. 

Il  est  ordinaire  de  rencontrer  encore  les  trois  pièces  du 
siernum  séparées  et  distinctes  à  l’époqne  de  la  puberté.  Mec- 
kel  a  constaté  qu’on  trouve  plus  souvent  l’appendice  xiphoïde 
soudé  au  corps ,  que  celui-ci  réuni  à  la  poignée.  Chez  les  sujets 
âgés,  les  trois  pièces  ne  font,  la  plupart  du  temps,  qu’un 
seul  os.  • 

Les  os  de  la  chaîne  sternale  paraissent  fort  tard.  Ce  n’est 
qu’au  sixième  mois  de  la  gestation  qu’on  voit  paraître  le  pre¬ 
mier  germe  osseux  dans  le  cartilage  de  la  poignée.  En  géné¬ 
ral ce. noyau  est  simple,  oblong  et  arrondi.  Cependant  il  y 
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en  a  quelquefois  deux,  presque  toujours  situe's  l’un  au  dessus 
de  l’autre,  rarement  côte  à  côte.  On  en  a  vu  aussi  trois,  et 
même  jusqu’à  quatre.  Après  le  septième  mois,  on  commence 
à  apercevoir,  dans  la  seconde  pièce,  ou  le  corps  du  siernum, 
des  noyaux  osseux,  qui  varient  beaucoup  pour  lemombre,  le 
volume  et  leur  situation.  Il  né  s’en  développe  ordinairement' 
qu’un  seul  dans  l’appendice  xiphoïde,  mais,  parfois  aussi,  il 
y  en  a  deux,  non  symétriques. 

Le  siernum  est  ordinairement  pins  long  et  plus  étroit,  pro¬ 
portion  gardée,  . chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Cet  os  n’existe  pas  chez  certains  sujets.  Tantôt  alors  il  y  a 
absence  de  la  peau  et  des  côtes;  tantôt  les  tégumens  communs 
existent,  et  la  poitrine  n’est  point  ouverte.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  le  sternuiii  offre  des  ouvertures  anormales  à  la 
partie  inférieure  .de  son  corps,  ou  le  long  de  sou  appendice 
xiphoïde,  et  dans  la  scissure  de  cette  dernière. 

Quoique  superficiellemeitt  placé,  le  sternum  est  très-rare¬ 
ment  le  siège  des  solutions  de  continuité  dont  les  autres  os 
sont  si  fréquemment  atluints.  11  doit- cette  sorte  dp  .privilège  à 
son  épaisseur,  à  la  nature  spongieuse  du  tissu  qui  le  compose, 
et  surtout  à  sa  suspension  entré  les  extrémités  élastiques  des 
côtes,  qui  le  soulierinéiit,  en  lui  pcrmettanl  de  céder,  jusqu’à 
un  certain  point,  aux  efforts  extérieurs.  Oa  possèrle,  loulcfois 
plusieurs  exemples  de  fractures  du  siernum.  Les  unes  ont  lieu 
par  des  chocs  directs  dirigés  sur  cet  os,  les  autres  d’une  ma¬ 
nière  indirecte  ou  par  contrc^coup.  Les  premières  sont  loujouw 
accompagnées  de  contusions  violentes  ou' de  plaies  aux  pariies 
externes,  et  de  lésions  internes  plils  ou  moins  graves,  . dé-te-rnti- 
iiécs  par  la  commotion  des  viscères  du  thorax.  La  chute  de 
corps  irès-pesaiis  sur  la  poitrine,  l’écrasement  de  ccUe  partie 
entre  im  -mur  et  la  roue  .d’une  voiture ,  telles  son-.t  les  Wuses 
ordinaires  de  ces  lésions.  David  et  Sabatier  ont  cité  deux  faits 
très  Intéressans  de  fractures  du  sternum  opérées  par  contre¬ 
coup.  Dans  tous  deux,  les  blessés  éiaifcut  tombés  en  arrière, 
le  milieu  du  dos  portant  sur  .des  corps  saülans  et  solides  : 
alors  le  tronc- s’était  fortement  replié  vers  sa  face  postérieure, 
et  dans  l’effort  exercé  pour  prévenir  ou  borner  ce  mouvement , 
le  sternum,  tiraillé  entre  les  muscles  droits  -de  l’abdomen  et 
ceux  du  cou,  se  rompit,  à  peu  près  comme  lè  ferait  une  corde 
tendue  avec  Uop  de  force  par  les  puissances  appliquées  à  ses 
extrémités, 

.11  est  rare’  que  les  fractures  du  sternuni  ne  soient  pas  bor¬ 
nées  à  la  séparation  de  la  première  pièce  de  cet  os  d’avec  la 
seconde,  ou  à  une  simple  ^division  trans-versale  de  quelque 
autre  point  de  son  étendue.  On  a  cependant  observé,  à  la 
suite  des  écrasemens  considérables  de  la  poitrine,  la  frac- 
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turc  ravonnéc  oti  riièrae  cotniuiuniive  du  siertiinti.  Toutes  ces 
blessures  sont  faciles  i»  reconnaÎLîe,  à  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  le  doigt  distingue  les  inégalités  des  fiagmens.  Ceux-ci 
sont  presque  toujours  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  et  l’on 
parvient  a  développer  la  crdjiitation  en  les  déprimant  altenia- 
tiveinent  avec  précaution.  11  importe,  toutefois,  de  ne  pas  s’eu 
laisser  imposer  alors  parles  inégalités  congéuiales  ou  acciden¬ 
telles  que  l’on  observe  assez  fréquemment  sur  le  sternum  de 
sujets  mal  conformés,  .ou  par  la  mobilité, et  même  la  crépita¬ 
tion  dont  quelques  pièces  de  cet  os,  autrefois  fracturées  et  non 
consolidées,  sont,  dans  cerftiius  cas ,  demeurées  le  siège.  La 
'  fracture,  il  e.st  vrai,  ne  fait  par  elle-même  courir  auçun  dan¬ 
ger  ;  les, désordres  opéré?  aux  parties  molles  extérieures  ou  dans 
les  organes  intérieurs,  peuvent  seuls  la  compliquer  d’accidens 
plus  ou  moins  alarmons  et  graves. 

Les  divisions  simples,  transversales,  produites  par  contre¬ 
coup,  n’çjeigenl  d’autres  soins  q.ue  le  repos  absolu  du  malade, 
la  silualiou  horizontale  prolongée,  le  bassin  et  la  tète  étant 
relevés.et  mahjieuus  jjéçbisjsur  le  ventre;  enfin,  l’applicatiou 
à  la  sprfacc  dp  sjernuni  de  compresses  épaisses  treuqtécs  dans 
quelque, /liqueur  , résolutive,  et  soutenues  par  un  bandage  de 
corps  assez  serré  pour  borner  les  mpuvemeu.s  des  côtes ,  et  pré¬ 
venir  les  fio.tjtenmns  continuels  qu’ils  exciteraient  .enlie  les 
fiagmens.  .Les  efforts  et  les  manœuvres  consfiillés  par  Petit  pt 
Duvernay  pour,  rétablir  le  niveau  des  d,eux  pièces  séparées  de 
l’os  soqt  inutiles  ou  même  nuisibles,  en  fatigant  les  malades  et 
en  augmentant  i’irtilation  des  parties.  Si  durant  le  traitement 
on  s’aperçoit  que  la  portion  supérieure  de  l’os  reste  plus  sail¬ 
lante  quepaulre,  quelques  .cçnrpresses  graduées,  épaisses,  ap¬ 
pliquées  sur  elle,  contribueront  à  rétablir  le  niveau.  Des  pres¬ 
sions  légères,  exercées  sur  la  piè.ce  la  plus  saillant*e,  peuvent 
encore. opérer  la  coaptation  désirée.  Mais  presque  tpnjoiirs  lat 
saillie,  reparaît,  et  le  sujet  conserve  une  difformité  plm|üu 
moins  .sensible. 

Pans  JéS  fractures  directes,  lorsque  les  léguraenB  sont  cpptus, 
''et  que  lus  viscères  sont  menaçé.s  d’inflammation,  les  appfi.fa- 
tions.  émollientes,  les  saignées  générales , «it  Ipcajes,  ni  tout 
l’appareil  d.u  trailcïnçnt  antiphlogistique  doivent  .être  iriis  en 
usage.  L’indication  consiste  plutôt  alors  h  prévenir  pu  à  coni- 
balüe  des  inflammations  graves  d.es  .viscères  thoraciques  ou 
du  médiastin,  qu’à  maintenir  la  fiacturc,  ,qui  esi  sans  impor¬ 
tance,  et  dont  les  fragniens  ne  manqueront  pas  de  se  consoli¬ 
der.  Vingt  à  trente  jours  suffisant  pour  l’accomplissement  de 
ce  travail.  Quelquefois  cependant,  surtout  lorsque  la  fraelure 
a  lieu  entre  les  pièces  du  sternum  ,  la  réunion  immédiate  ne 
s’opère  pas;  les  parties  restent  mobiles,  une  sorte  d’arliculaT 
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tion,  ou  plutôt  de  tissu  cellulo-fibreux  analogue  à  celui  qui  sè 
forme  entre  les  fragmens  de  la  rotule  fracturée,  s’organise  et 
maintient  la  séparation  produite  par  l’accident.  Cette  disposi¬ 
tion  n’entraîne  à  sa  suite  aucune  gêne,  et  ne  nuit  en  rien  aux 
forces  et  à  l’intégrité  des  fonctions  du  blessé. 

Lorsque  des  portions  d’os,  enfoncées  dansia  poitrine, y,dé- 
chireut  les  tissus  et  entretiennent  dés  irritations  intenses ,  il 
faut  les  relever  sans  délai.  Pour  cela,  le  sternum  sera  décou¬ 
vert  et  dénudé  dans  une  étendue  convenable ,  et  une  couronne 
de  trépan  ,  appliquée  sur  lui,  permettra  de  glisser  un  élévaloiie 
jusque  sous  les  esquilles*  et  de  les’reporter  an  dehors.  L’agran- 
dissenient  de  la  plaie  osseuse  avec  le  couteau  lenticulaire  ou 
avec  un  fort  sCàlpel  d’acier  de  Damas,  suffirait,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  pour  atteindre  le  même  but,  et  pour  rendre  inu'- 
tile  l’applicalionj,  toujours  longue  et  douloureuse,  du  trépan. 
Le  sternum ,'  surtout  durant  la  première  moitié  de  la  vie ,  peut  , 
être  facilement  divisé  suivant  le  procédé  et  avec  les  inslrutnens 
que  nous  indiquons. 

Les  plaies  du  sternum ,  produites  par  dés  inslrumens  piquans 
ou  par  les  projectiles  que  là  poudre  à  canon  met  eu  mouve¬ 
ment,  sont  quelquefois  compliquées  de  l’inflammation  du  mé- 
diaslin,  d’épànchcment  de  sang  ou  dé  pus  dans  la  poitrine  et 
des  accidens  les  plus  graves.  Les  recueils  des  chirurgiens  ren¬ 
ferment  un  grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre.  On  peut 
réduire  aux  suivans  les  préceptes  qu’ils  font  naître  :  i°, toutes 
les  fois  que  la  piqûre  est  simple,  produite  par  une  baïonnette 
ou  une  épée,  et  accompagée  seulement  des  phénomènes  ordi¬ 
naires  aux  plaies  de  poitrine,  il  faut  rapprocher  les  lèvres  de 
la  division  extérieure  ,  et  recourir  aux  saignées ,  ainsi  qu’aux 
antiphlogisjiques  les  plus  actifs. 

2".  Chez  les  sujets  atteints  de  coups  de  feu  ,  lorque  la  btiHe 
se  fait  sentir  derrière  ou  dans  l’épaisseur  du  sternum ,  ou  que 
des#quilles  angulaires,  détachées  de  cet  os ,  piquent  et  déchi¬ 
rent  les  tissus  qu’il  recouvre,  on  doit  iiumédialement  procéder 
aux  opérations  nécessaires  pour  extraire  ces  corps  étrangers. 
Si  du  sang  paraît  épanché  dans  la  poitrine,  il  convient  de  fa¬ 
voriser  sa  sortie  eu  faisant  coucher  le  blessé  sur  le  côté,  et  en 
évitant  de  couvrir  la  plaie  d’un  appareil  trop  serré. 

3°.  Quelle  qu’ait  d’ailleurs  été  la  nature  de  la  blessure,  et 
alors  même  qu’il  n’aurait  existé  qu’une  simple  contusion  à  la 
partie  antérieure  du  thorax  ,  toutes  les  fois  qu’aux  accidens 
primitifs  de  la  maladie,  et  au  soulagement  que  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  appropriés  a  déterminé ,  succède  une 
douleur  obtuse  et  continue  derrière  le  sternum,  une  sorte  de 
pesanteur  à  cet  endroit,  en  même  temps  que  le  sujet  reste  pâle , 
bouffi,  faible,  et  qu’un  mouvement  obscur  de  fièvre  avec  re- 
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doüWémem  le  soir,  persiste  quoique  les  viscères  digestifs 
seuiblerit  eu  bon  état ,  fè  praticien  doit  lîser  toute  sou  attention 
sur  la  région  blessée.'  Les  percussions  et  l’usage  du  stéthoscope  , 
seront  'dû' plus  grand  secours  pour  reconnaître  la  situation  et 
l’étendue  de  l’épanÊliéinent  j  suivant,  qu’alors  le  pus  tendra  à 
se  porter  sur  IcS  cotés  du  sternum,  au  voisinage  de  l’appendice 
xiphoïdcj  on'a’ùra'délcrmlné  l’érosion  da  l'os  qui  le  recouvre, 
on  prâtiquerà  l'incîsibii  dés  abcès  apparçns  à  l’extérieur,  ou  l’on 
appli(][uera  le  tekpàn  iiu  sternum.  On  ne  saurait  trop  le  répé¬ 
ter,  un  traitement  antiphlogistique  actif,  mis  en  usage  durant 
les  preniiérs  jotirs  dé  là’  blessure  ,  constitue  le  moyen  le  plus 
efficacè  de  prévenir  les  innaniinations  internes  et  la  formation 
des  coliectioàs  purüléntcs  qui  nous  occupent. 

La  structuré  spongieuse  du  stefuum  l’expose  assez  fréquem- 
nie'nià  la  carie  ;  presque  toujours  cette  affection  dépend  de  la 
présence  'de  quelque  foyer  purtileu^  développé  dans  le  me-  , 
diastiii,  et  li'est  tfiie  lè  rcsulfal  des  efforts  par  lesquels  l’orga¬ 
nisme  tend  à  su  débarrasser  des  iuatière,s  .élangères  déposées 
dans  les  tiéàus  vivâiis.  Les  caries',  proprement  dites,  occasio- 
réctf  par  dés  càuSes  extérnçs  ,  ou  produites  par  des  irritations 
obscures  et ,'  en  qtiélqûé  sdhè ,  sp.ontanées  dn  sternum ,  suivent 
la  même  màbché  que  quand  elles  atteignent  d’autres  portions 
du  squelcttfe.  '  Lè  traitémehl  interne  ({ù’elles  réclament  ne 
présente  non  plus  aucune  particularité  j  mais  souvent  on  doit 
IcuV  opjiosér  dès  bpéràtipas  chirurgicales  plus  ou  moins  graves. 
Dans  les  cariés  'sûpcrficiel  les  extérieures  ,  la  portion  malade , 
étantttiisea  hù  ci  pi'bfbiidénient  ruginéc,  le  cautère  actuel  sera 
promené  à  la  surface ,  do  manière  à  ce  que  l’impression  du  feu 
ne  sé  fasse  pas  sèiitir  aux  parties  sous-jacentçs.  Lorsque  ï’ul- 
cère  s’étend  au  loin,  et  pénètre  tonie  l’épaisseur  de  l’os  ,  on 
peut,  à  l’excinple  de  Boyer,  emporter  avec  de  petites  sciçs 
convexes,  ou  dvcé  le  couteau  lenticulaire,  les  portions  malafles, 
les  fragmens  de  cartilages,  altérés,  et  mettartt  ainsi  k  nu  lo.ule 
l’élendiie  du  mal,  bblenir  la  formation  de  cicatrices  solides. 
LWtrlère  mammaire  interné  peut  être  divisée  dans  les  opéra¬ 
tions  de  ce  genre  ;  cet  accident  exige  ,qu’une  ligature  soit, placée 
sur  chacune  des  extrémités  du  vaisseau.  Au  surplus,  les  opéra¬ 
tions  de  ce  genre  varient  entre  elles ,  suivant  une  foule  de,  mo¬ 
difications  dont  les  maladies  auxquelles  on  les  oppose,  sou 
susceptibles ,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  se  borner  à  indi.que 
d’une  manière  générale  les  règles  qui  doivent  pré^id.er  à  Jeu 
exécutions.  , 

STERNUTATOIRE,  àdj,  et  s.' m.  j  épithète, dont  on  se  sert 
pour  désigner  toute  substance  qui  jouit  de  la  propriété  d’ex¬ 
citer  rélernuement.  Les  sternutatoires ,  appelés  aussi  plarmi- 
ques,  diffèrent  des  errhins,  en  ce  que  ce  dernier  mol  s’appli- 
^  i4.  29 
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que  à  toute  substance  qu’on  introduit  dans  le  nez,  quel  que 

soit  le  motif  pour  lequel  on  y  a  recours. 

Tout  ce  qui  est  propre  à  stimuler  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales,  peut  provoquer  l’éternuement.  Les  princi¬ 
pales  substances  dont  on  se  sert  à  cet  effet,  sont  le  tabac,  le 
cabaret,  le  marjolaine ,  l’iris,  le  muguet,  la  béloine,  Telle - 
bore  et  l’euphorbe.  On  les  emploie  quelquefois  à  titre  de  ré¬ 
vulsif,  pour  produire  une  dérivation  utile  dans  la  céphalalgie. 
Elles  excitent  toujours  un  flux  plus  ou  moins  abondant  de 
mucosités  séreuses,  et  souvent  elles  donnent  lieu  à  une  exha¬ 
lation  sanguine,  qui  peut  même  devenir  assez  abondante  pour 
constituer  une  véritable  hémorragie. 

STÉTHOSCOPE,  s,  m.j  modification  du  cornet  acousti-- 
que,  imaginée  par  Laënnec,  pour  servir  à  l’auscultation  des 
bruits  qui  ont  lieu  dans  la  poitrine  et  rabdomen,  afin  <l’en 
tirer  des  signes  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  organes 
respiratoires  et  circulatoires.  Après  s’être  servi  des  cylindres 
de  papier,  de  baudruche  et  de  carton  rempli  d’air,  de  verre, 
de  métal,  de  jonc  à  canne,  ce  râédocin  s’est  arrêté  à  faire 
usage  d’un  cylindre  de  bois,  auquel  il  donne  le  nom  de-  sté¬ 
thoscope,  et  qui  lui  paraît  préférable  h  tout  autre. 

Le  stéthoscope  est  un  cylindre  de  bois  de  seize  lignes  de 
diamètre,  et  d’un  pied  de  longueur,  percé  dans  son  centre 
d’un  tube  de  trois  lignes  de  diamètre,  et  brisé  au  milieu  à 
Taide  d’une  vis.  Une  des  pièces  est  évasée  à  son  extrémité ,  à 
une  profondeur  d’environ  un  pouce  et  demi,  cti' forme  d’en¬ 
tonnoir.  Ainsi  disposé,  cet  instrument  sert  à  l’exploration  de 
la  respiration  et  du  râle. 

Si  l’on  ajoute  dans  l’entonnoir  du  stéthoscope  un  bout  de 
Lois  à  surface  un  peu  concave,  qui  le  remplit  exactement,  et 
qui  se  fixe  à  l’aide  d’un  petit  tube  de  cuivre  (jui  le  traverse  et 
entre  dans  la  tubulure ’du  cylindre  jusqu’à  une  certaine  pro¬ 
fondeur,  il  est  alors  convenablement  disposé  pour  Texplora’- 
tion  de  la  voix  et  des  battement  du  cœur.  Dans  ce  dernier 
cas,  dit  Laënnec,  un  corps  tout  à  fait  plein  a  peut-être  quel¬ 
que  avantage. 

Dans  tous  les  cas  oii  on  en  fait  usage,  le  stéthoscope  doit 
être  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  près  de  l’extrémité  qui 
doit  être  appliquée  sur  le  thorax. 

Cette  extrémité  doit  loucher  la  peau  dans  toute  sa  circon-  • 
férence. 

Si  les  espaces  intercostaux  sont  creux,  ou  si  tout  autre  en¬ 
foncement  existe  au  sternum,  il  faut  remplir  les  vides  avec  de 
la  charpie  pu  du  çoton,  que  Ton  recouvre  d’une  feuille  de  pa- 
.picr  ou  d’un  linge. 

H  importe  de  pe  pas  confondre  ce  qui  est  relatif  unique 
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ment  U  l'invention  du  stéthoscope,  laquelle  n’a  rien' de  bien 
remarquable,  avec  l’application  que  Laënnec  a  faît  du  sens 
de  l’ouïe  à  l’exploration  des  maladies  du  thorax,  application 
ingénieuse  et  féconde.  Dans  des  recherches  de  eetié  nature, 
l’inventeur  ne  peut  se  défendre  de  quelques  subtilités  d’ob- 
servation;  toutes  les  distinctions  de  Bordeu  ne  sont  pas  res¬ 
tées,  mais  on  sait  qu’il  serait  peu  philosophique  de  nier  les 
avantages  de  l’auscultation  ;  aussi,  dans  tous  les  articles  de  ce 
Diciionaire,  nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  consigner 
fort  en  detail  le  résultat  des  recherches  de  Laënnec  sur  ce 
mode  d’exploration  dont  il  a  enrichi  la  médecine  pratique.  Lu 
avec  attention,  son  ouvrage,  quelque  absolu  qu’il  paraisse 
d'abord,  n’exclut  aucun  des  autres  moyens  d’exploration,  et 
si  quelquefois  Laënnec  lui-même,  comme  tous  les  innovateurs, 
a  niis  trop  de  confiance  dans  les  décisions  du  stéthoscope,  il 
appartient  à  tout  esprit  froid  et  juste  de  ne  lui  accorder  que 
l’importance  qu’il  a  réellement.  Voyez  auscültawon,  aobte, 

BHOWeSiTÉ,  COEUa,  PNEUMONIE,  PLEURESIE,  RALE  ,'  TRAGHÉE- 
AETÈRE  i  yOIXi  ■  i 

STHENIE,  S.  f. ,  rohur,  sthenia.  Dans  la  théorie  de  Brown, 
ce  mot  désignait,  sous  le  nom  d’incitation,  la  plus  grande  pos- 
■siblCi  le  résultat  d’un  stimulus  moyen  appliqué  à  une  incita- 
bilité  médiocre ,  et  Brown  donnait  aux  maladies  générales  nées 
d’une  incitation  immodérée  le  nom  àe  sthéniques  :  ces  mala¬ 
dies,  dit-il ,  portaient  le  nem  de  phlogistiques  o\x  inflamma¬ 
toires  ^  dénominations  métaphoriques  fondées  sur  une  idée 
fausso  qui  suppose  du  feu  et  de  la  flamme.  Il  semble,  d’après 
cela,  que  Brown  ne  fit  que  changer  un  adjectif;  mais,  comme 
suivàntlui,  loule  maladie  générale  par  privation  ou  par  excès 
dc'Stimuiant  était  asthénique,  il  en  résultait  que  la  plupart  des 
inflammations  notaient  pour  lui  que  des  maladies  par  fai¬ 
blesse  b  traiter  par  les  foriifians.  Ilans  l’école  italienne,  on 
appelle  aojourd’hiti  maladies  Jiypersthéniques  celles  qui  sont 
produites  par  des  puissances  stimulantes;  elles  sont  dites 
^  m’.ec  o\i  sans  Æatfeèse,  c’est-à-dire  causées  par  des  conditions 
qui  ont  modifié  fortement  et  dès  long-temps  la  fibre  animale 
■ou  le  contraire.  Cette  diathèse,  cette  condition  de  la  fibre , 
n’est  que  la  traduction  de  rineitabililé  générale  do  Brown. 

Le  mot  sthénie  est  très-peu  employé  parmi  nous,  peut-être 
à  cause  de  l’équivoque  continuelle  qui  résulte  de  l’article  y 
mais  on  se  sert  encore  assez  fréquemment  de  l’adjectif  stbé- 
niqae  pour  désigner  les  maladies  causées  par  l’action  trop 
vive  des  stimulans;  aucune  idée  browniçnne  n’est  plus  ren¬ 
fermée  dans  le  sens  de  cette  dénomination ,  qui  évite  les  péri¬ 
phrases.  Excès  de  force,  surexcitation,  irritation ^  sthénie, 
hypersthénie,  toat  des  synonymes  paiflaiis,  dont  on  se  sert 

'■  ag- 
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parmi  noos  pour  dtisigaer  uq  organe  dans  lequél  l'aclioq 
propre  est  en  excès,  lors  même  que  l’action  fonciionqdle  est 
languissante,  /^o/ez  IRRITATION  et  ASTUKNiE. 

STIMULANT,  s.  et  adj.,  stimulans,  slimttîuSi  Brown  dé¬ 
signait  par  ce  mot  tout  moyen  qui  incite  plus  fortement  qu’il 
ne  faut  dans  l’état  sain;  il  apppelait  iticitans  toutes  les  choses 
externes  capables  d’affecter  les  corps  vivans^  ainsi  que  le  sang 
et  les  humeurs  qui  en  sont  secrétées,  les  contractions  muscu¬ 
laires,  l’action  du  cerveau  dans  la  pensée  et  dans  les  passions. 
Il  divisait  les  stimulans  en  généraux  et  locaux  -,  les  premiers 
comprenaient  tous  les  incitans  qui  agissent  sur  l’excitabilité , 
de  manière  à  ce  qu’il  en  résulte  constamment  de  l’incitation 
dans  tout  l’organisme;  les  seconds  n’agissaient,  selon  lui ,  que 
sur  l'endroit  où  ils  sont  iramédiàtement  appliqués,  et  li’affec- 
taient  point  le  reste  de  l’organisme  à  moins  qu’ils  n’eussent 
produit  un  changement  local.  Cette  doctrine  a  snbi  un  grand 
changement.  Tout  agent  extérne  ou  interne  qui  augmente  la 
sensibilité,  accélère  la  circulation,  active  le  mouvement  nuttilif, 
excite  l’action  fonctionnelle  dans  un  tissu  organiqne,  est  un 
stimulant,  dont  l’influence  est  locale',  pins  ou  moins  éten¬ 
due,  selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  iiitense ,  ou  la  partie  plus 
ou  moins  excitable.  Quand  les  stimulans  sont  doués  d’un  de¬ 
gré  d’énergie  plus  fort  qu’il  n’est  nécessaire  pour  que  l’action 
organique  s’exerce  avec  toute  la  plénitude  qüi  importe  à  l’état 
de  santé,  on  leur  donne  le  nom  d’rm'fans,  et  ils  produisent 

l'iRRITATION. 

STIMULATION,  s.  f.,  stimulas,  stimulatio;  action  des 
STIMULANS  ;  résultat  de  cette  action  sur  les  organes. . 

STOECHIOMÉTRIE  ou  chimométrie  ’,  s.  f. ,  stœchiome- 
tria ,  chemometria  :  nom  donné  par  Richter  à  la  partie  de  la 
chimie  qui  s’occupe  de  rechercher  les  proportions  dans  les¬ 
quelles  les  clémens  et  les  composés  s’unissent  ensemble.  Celte 
science,  fondée  par  Rirvan  et  W enze! ,  a  élé'Successivement  per¬ 
fectionnée  par  les  travaux  de  Richter^  Frics,  Dalton,  Kasfncr, 
Gay-Lussac,  Wollaston,  Dorbereiner,  Berzelius,  Meinecke, 
Proust  et  Thomson. 

STOMACACE,  s.  m.  ;  nom  donné  par  Pline  à  une  maladie 
dont  les  soldats  de  Germanicus  furent  atteints  dans  la  Gerina- 
iiie,  et  qui  consistait  en  un  raraollissemeftt  des  gencives,  avec 
saignement  au  moindre  contact,  ébranlemént,  chute  même 
des  dents ,  et  faiblesse  des  articulations  inférieures.  11  est  im¬ 
possible  de  méconnaître  les  principaux  caractères  du  scorbut 
dans  cette  affection,  quelque  imparfaitement  décrite  Qu’elle 
soit. 

S'TOMACAL,  adj.,  stomachicus  :  qui  a  rapport  à  l’esto¬ 
mac.  L’actiou  que  #c  viscère  exerce  sur  les  aiiniens,  tandis 
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(fu’ils  spHt  contenus  dans  son  intérieur,  ou  raltéralion  diges¬ 
tive  que  ceux-ci  y  cpvouvénl,,  a. clé  désignée  sous  le  nom  de 
digestion  stomeicale. 

SI'p.MAGl:UQü£,.adJ.  et  s,  ni.,  stomachicui.,  qui  appar¬ 
tient  ou  qui', concerne  restoinac.  , 

Cetputr  etuplojéquelquefois  comme  synonyme  destomacal, 
sert  bien  plus  souvent  à  désigner  un  certain  nombre  d’agens 
médicinaux,  qu’on  croit,  ou  plutôt  que  l’on  croyait  jadis, 
propres  à  remédier  aux  diverses,  affections  de  l’esloniac.  Tous 
ces  agens,  à  un  très-petit  nombre  d’exceptions  près,  sont  des 
toniques,,  des  asiriogens,  des.  .exciians.,  des  stimuJans,  des 
élis>r,s,;4es  vins, des  teintures  alcooliques,  dcs.liqueurs  variées 
à  rin.fiiH,,  des,  qrofBaIes.  de  toute  espèce  j  en  un  mot  ,  des  sub¬ 
stances  qui;  conyieudraienl  effectivement,  si  les  affections  de 
reslpmaçviqonlre.lesquiel.lcs’on.lesprescrit,  dépendaient  daila 
faiblesse,  et, de  l’alonie. .  Mais,  comme  ces  maladies,  tirent  bien 
plus  s,ouy,ent,  sinon  mênie  ;tou jours,  leur  source  d’un  excès 
d’iiTi,lation,  lesstQ{nachiques. du  vulgaire  ne  sont  propresqu’à 
ies,exasp,ér.er  ,,:et  ,à  leur  donner.souvent  un  caractère  irrémé¬ 
diable  degravlté,  Si.l’,on,voulail  conserverie  mot  stomachique, 
dont  la  ncpessitép.e  se, fait  point  sentir  dans  la  nouvelle  direc¬ 
tion  inrpritnée  au?,  id.ées  médicales,  il  faudrait  s’en. servir  pour 
désigner.  iDuie  substance  propre  à  guérir,  ou  du. moins. à  sou¬ 
lager  une  affection  quelconque,  de  l’cstomac.  A  ce.  titre  l’eau 
pure  serait  le  stomachique  par  excellence,  le  plus  puissant , 
et  le  plus  généralement  apipJicable  de  tous,  coulrc  les  préjugés 
du  vulgaire,  , 

STORAX,  s.  m,,.s<0fV7a;';  .baume  solide  qui  découle  du 
styraoç  officinale  ,  de  la  famille  des  plaquemiuiers ,  et 

qui  vient  du  Levant  par  la  voie  de  Marseille. 

Les  pharmaciens  en, distinguent  deux  espèces,  le  slorax  en 
larmes,  et  le  storax  en  pains.  Le  premier  se  compose  de  petits 

g. rains,  trausparens  ,  purs,  biiJlans,.un, peu  gras  ,  qui  s’amol- 
^  lissent  sous  la  dent,  laissent  un  goût  résineux  dans  la  bouche  , 

exhalent  une  odeur  agréable,,  se  fondent  au,  feu  ,  et  brûlent 
avec  nue  flamme  très  claire.  Celte  variété  est  très-rare,  et 
n’arrive  plus  maintenant  en  Europe.  La  seconde  est  en  masses 
rougeâtres,  résineuses,  odorantes,  sujettes  à  se  ramollir  et  à 
jeter  une  liqueur  miellcose  dans  laquelle  on  distingue  des 
éclats  blanchâtres,  sèches,  friables, d’une  odeUr  suave,  tirant 
sur  celle  de  la  vanille,  se  ramoliissaiu  sous  la  dent,  et  d’une 
saveur  amère ,  résineuse ,  qui  n’a  rien  de  désagréable.  Ces  deux 
espèces  reçoivent  aussi  parfois  l’épithète  de  calamite,  qui  pa¬ 
raît  cependant  avoir  été  réservée  dans  l’origine,  à  la  première. 
De  même  que  tous  les  autres  baumes ,  le  storax  est  composé 
^ d’une  résine,  d’un  peu  de  gomme,  d’aciSe  benzoïque  et  d’une 

h. nile  essentielle  j  de  là  vient  qu’il  est  plus  splublc  dans  l’alcool 
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que  dans  Téau,  k  laquelle  il  communique  cepeudanl  son  odeur, 
avec  uue  couleur  blanchâtre. 

Les  anciens,  qui  en  faisaient  un  fréquent  usage  ,  le  recom¬ 
mandaient  suttout  comme  béchique ,  antispasmodique ,  ano¬ 
din,  etc.  Son  mode  d’action  le- range  évidemment  parmi  les 
substances  excitantes.  Ou  ne  s’en  sert  presque  plus  au  jourd’hui , 
malgré  le;  éloges  pompeux  que  Morton  et  autres  lui  ont  pro¬ 
digués  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  n’est  guère  qu’en 
fumigation  et  sous  forme  d’emplâtre  qu’on  en  fait  quelquefois 
usage ,  mais  la  plus  grande  partie  de  celui  que  le  commerce 
introduit  en  France  est  appliquée  aux  besoins  de  la  parfumerie. 

STRABISME,  s.  m.,  ocuiorum  distoriio:  défaut  de  concor¬ 
dance  des  deux  axes  optiques.  Cette  anomalie,  la  plupart  du 
temps  congéuiale ,  se  développe  cependant  quelquefois  chez  IcS 
jeunes  enfans,  et  on  l’attribue  alors  ë  ce  que  ces  petits  êtres, 
ayant  été  placés  obliquement  par  rapport  au  lieu  d’où'  la  lu¬ 
mière  afflue ,  affaiblissent  v  par  uneaciiou  forcée  et  continuel  le , 
un  des  muscles  de  l’œil  le  plus  éloigné  de  ce  point.  11  faut 
convenir  que  çetlc  explication  n’est  guère  satisfaisante.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  le  strabisme  ou  lè  loucher,  comme  ôn-l’appelle 
communément,  fait  voiries  objets  doubles,  à  n»oinsqiïé  l’ha¬ 
bitude  ne  rectifie  l’erreur  d,’opiiqtie  qui  eri' résulte.  11  peu < 
dépendre,  soit  de  la  diminution  d’action  ou  de  la  paralysie 
d’un  des  muscles  du  glObé  oculaire,  soit  ded’itiégàliléde  force 
visuelle  des  deux  yeux ,  l’organe  le  plus  faible  étaàt  écatld  par 
un  mouvement  machinal ,  coraniel’a  très  bien  rciUarqué-Buffon , 
parce  que  la  sensation  de  l’image  qu’il  transmettrait  au  cer^' 
veau,  serait  moins  nette  que  celle  qui  esttransmise  par  l’autre 
œil ,  et  que  de  là  naîtrait  de  la  confusion.  Le  Strabisme ,  lors¬ 
qu’il  dure  quelque  temps,  et  qu’il  ne  dépend  pas'd’une  cause 
dont  l’aclioii  s’exerce  seulement  d’une  manière  raomenlatiée, 
est  réputé  incurable.  Cependant,  on  est  parvenu  à  le  faire 
cesser  eii  condamnant  à  l’inaction,  pepdant  long-temps,  l’ccil 
qui  n’étaii  pas  dévié. 

STRAM-OL'XE,  s.  f. ,  datura;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
landrie  tnonbgynie,  L. ,  et  dé  la  famille  des  solanées,  L  ,  qui 
a  pour  caractères  î  calice  tubuleux ,  à  cinq  angles  et  à  cinq  divi¬ 
sions;  corolle  en  cniDiinoir,  plissée,  h  cinq  lobes  pointus,  peu 
prononcés  ;  stigmate  bilamellé;  capsules  à  quatre  loges,  dont 
deux  à  loges  iuconiplèteSi 

Le  datura  stramonium ,  plante  très-commune  dans  presque 
toute  l’Europe,  est  désignée  sous  le  nom  vulgaire  de  pommé 
épineuse,  à  cause  des  pointes  raides  et  piquantes  qui  hérissent 
ses  capsules  ovales.  Toutes  les  parties  de  ce  végétal  ont  uni 
saveur  amère  et  désagréable.  Nous  n’en  possédons  pas  encore 
d’analyse  exacte.  Biàndes  a  troilvc,  dans  sa  graine,  un  alca- 
lo'ide  assez  abondant ,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  datitrine. 
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T-a  pomiae  épieuuse  est  célèbre  par  ses  propriétés  véné¬ 
neuses,  que  trop  d’exemples  funestes  ont  appris  a  bien  con- 
iiaîiie;  il  suffit  même  de  son  odeur  concentrée  pour  caüsèl’ 
des  maux  de  tête  et  desétourdissemens.  Toutes  ses  pàrtiés  agis¬ 
sent  comme  poison  sur  récoiiomie  animale,  et  léS  auteurs  ont 
recueilli  un  grand  nombre  de  cas  de  cet  empoisonnement,  dont 
les  principaux  symptômes  sont  une  soif  al  dente,  un  Sentiment 
de  strangulation,  des  douleurs  càrdialgiqaes,  le  gonflement 
et  la  tension  du  bas-ventre,  une  sorte  d’ivresse  et  un  délire 
souvent  furieux , accompagné  parfoisde  gesticnlations  bizarres , 
des  convulsions  ou  le  coma,  et  quelquefois  la  paralysie  des 
inembreSi  Les  accidens  durent  dix  ou  douze  heures,  et  peu- 
veut  même  se  prolonger  davantage.  Ils  sé  terminent  par  là 
mort,  à  moins  que  les  Secours  convenables  n’aiènt  été  àdnii- 
nistrés  à  temps;  et,  dans  beaucoup  de  cas  même  où  l’issue 
n’a  point  été  funeste,  le  malade  est  resté  frappé,  pèndant  des 
mois,  ou  des  années,  d’uue  perte  absolue  de  là  mémoire ,  d’à- 
iiénation  mentale  et  d’une  .débilité  extrême  OU  de  tremblement 
dans  les  iBcrnbres.  La  pomme  épineuse  appartient  conséquetn- 
ment  .à  la  classe  des  poisons  que  l’on  a  désignés  sOUS  le  nom 
de  natcoiico4eies.  Le  traitement  consiste  à  faire  vomir  le  ma¬ 
lade,  et  à  lui  prescrire  ensuite  les  adoucisSUns,  les  antiphlo¬ 
gistiques  ,  les  acidulés. 

Les  qualités  vénéneuses  de  la  pomme  épinensè  n’oftt  pas 
empêché  Stoerk  et  beaucoup  d’autres  de  chercher  à  en  intro¬ 
duire  l’usage  dans  la  médecine.  A  faible  dose ,  par  exemple 
d’un  à  trois  grains  par  jour,  cette  substance  n’exerce  auctinè 
action  sensible  sur  l’organi^ihe ;  mais,  à  plus  forte  dose,  elle 
fait  éprouver  de  la  sécheresse  à  la  gorge  et  de  là  soif;  l’appéiii 
augmente,  ou,  plus  rarement,  diminué;  des  coliques  se  font 
paifois  sentir,  et  le  ventre  est  tantôt  plus  libre,  tàntêt  plU'i 
resserré;  le  pouls  est  très-irrégiiliel-,  des  sneurs  àbotidanléà 
ou  lui  flux  d’urine  se  manifesteul  cjuelquefois;  une  congestiotr 
sanguine  vers  la  tête  s’établit,  d’oà  rougeur  de  la  face,  viva¬ 
cité  des  yeux,  perversion  de  l’action  des  organes  des  sens, 
abcrraliOMS  dans  les  perceptions ,  engourdissemèiit  de  toUs  les 
muscles  soumis  à  la  volonté ,  agitation  pendant  le  sonwneil  ; 
tous  ces  symptômes  annoncent  une  substance  excitante. 

C’est  contre  les  maladies  appelées  nerveuses,  parce  qu’ou 
fi’en  connaît  pas  bien  la  nature  ,  telles  que  lés  convulsions  , 
l’épilepsie,  la  mélancolie,  la  manie,  la  paralysie,  les  névral¬ 
gies,  en  un  mot  les  névroses  de  toute  espèce,  qu’ou  a  essayé 
aveedes  succès  divers  la  pomme  épineuse,  au  moyen  de  laquelle 
on  est  parvenu  quelquefois  h  calmer  des  convulsions,  ou  à. 
rendre  le  mouvement  aux  rnustlés  paralysés.  Elle  a  quelque¬ 
fois  été  mise  en  usage  à  l’extérieur  sur.  les  ulcères  cancéreux ,  k's- 
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bi  ùfures ,  les  hémorroïdes  et  autres  affections  douloureuses.  On 
assure,  niênie  qu'eJ|e. a  réussi  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre, 
où  elle  d;eTO'''ttde  toutefois  à  être  employée  avec  beaucoup  de 
çirconspecpon  ,  afin  d’éviler  les  accidens.  '  . 

On  peul  admipislrer  la  pOmJxe  de  ses  fouiHes.  ét  de  sa-lige-, 
à  la  doSe  de  deux  à  six  grain* avec  du  sucre  ou  toute  autre 
substance  jadouçissa»  te  ;  mais  on  emploie  bien  plus  souvent 
TexUait  ,  dont  la  prudence  .exige  qu’pn.ne  donne  pas  plus  d*ün 
à  deux,  grains,  répétés  deux  à  quatre  fois  , par  jour.  , 

STPiANG.ULATION,  s.  î.  ^  Mrangulatio  :  suffocation  pro¬ 
duite  par  , toute  çause  externe  on  interne,' inJiérenic  ou  étran¬ 
gère  à  î’eGonoraie ,  qui  intercepté  la  respiration,  en  coniprîmant 
ou  iétrecissant  les  yoies  a.ériqnnes.  11  est  rare  qu’on  emploie  ce 
mot  en  parlant  d’une  cause,  de  suspension  desjmouveraens  res¬ 
pira  loires  autre  que  üaetfon  .compressive  d’un  corps  étranger 
applique’  et  serré  autour  .du,  cou.  Dans  tous  les  autres  cas,  on 
se  sert  plus  parliculière.menl  d.n  terme  de  siiffoéation-.'  ' 
Les., exemples  de  plusieurs, i.tjdiyidus- qui  ont  échappé  à  la 
slrangulatipa,  spi.t  yolontait;ç ,  ^pît  infligée,parila  loi ,  et  qu’on 
trouve  ,da,ps  Césaipin,,  Raqon,  Wepfer,  Morgagni,  Fodéré  et 
autres ,  pcr.roettent ,  de  cqnpltire  ,que;  l,e.S'  sujets  ressentent  très-' 
peu  de,  douleur  ,  et  même  plutôt  pne  simple. gêne  qu’;une  véri¬ 
table  douleur.  Ils  n’éprouvent,  au  .inoment  où  la  ;corde  est 
serrée ,  qu’une  slupepr,.;  bien^t  svtivié  d’uns  imèosibîlité  com¬ 
plète,  (juelques-uns  disent'aypii\apeeQu, devant  les  yeux  une 
espèce  de, petite  flamme,  à  laquelle:  succéda  l’obscurité.  Ou 
croi  t  aussi  .ayoir  observé  qpe  la  stfangulaiionv  lorsqu’on  li’y 
succombe  pas',  laisse  à  sa  suite,  pendant  plus  ou  moins  JOng- 
lénips  ,  quelquefois  même  pendant  toute  la.- vié,  une  disposi¬ 
tion  aux  convulsions  QU  It  l’épilepsie,  ce  qui  doit  peusurpreu- 
dre,  d’après  l’atteinte  que,  le  cerveau  éprouve  pend.ant  la 
con,gestion  et  la  stase  du  sang,  dont  il.esl  nécessairement  alors 
le  siège,  ’  ^  > 

La  strangulation ,  qui  a  lieu  le  plus  souvent  par  suspension , 
étant  un  genre  de  violence  auquel  on  a  fréquemment  recours 
pour  commettre  l’homicide  oii  le  suicide ,  le  médecin  peut  être 
appelé  par  la  justice  à  l’effet  de  lui. fournir  des  lumières  sur 
plusieurs  points  d’une  haute  importance,  tels  que  ceux  de  sa¬ 
voir  si  un  individu  trouvé  étranglé ,  l’a  été  de  son  propre 
fait  ou  par  d’autres,  cl  si  la  suspension  a, eu  lieu  de  son  vi-. 
vaut  même  ou  après  d’autres  excès  (jai  lui  avaient  déjà  donné 
la  mort,  il  peut  être  utile  aussi  de  déterminer  si  la  suspension 
a  précédé  ou  suivi  la  strangulation..  .  ,  , 

■  Tous  les  auteur?  de  médecine  légale, ind.iquent  les  caractères 
suiva.ns  comme  pouyani  faire  reconnaître  si  leisujeta  été  pendu 
vivant  :  la  lividile  cl  le  gonfl.emeut  deia  façç,  surtout  des  lu-' 
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vres,  qiii  sont  comme  tendues;  la  tuméfaction  et  la  icinie 
bleuâtre  des  lèvres;  ■  qui  sont  à  demi-closes;  la  rougeur,'  ia 
proéminence  et  quelquefois  même  le  de'placemeiit  des  yeux  ; 
le  gonflement,  la  lividité  de  la  langue;  qui'  est  repliée,  bu  qui 
dépasse  les  dents,,  qui  est  alors- serrée  par  elles,  et  qui  enfin 
sort  parfois  de  la  bouche  ;  la  présence  d’une  écume  snuguitio- 
laole  dans  l’arrière-gorge,' dans  le  nez  et  autour  de  la  bouché; 
1,’imprrfisionilivide.  ou- noire  et  ecebymosée  de  la  peau  ;  la  dé¬ 
pression  et  quelquefois  même  rexcoriatiori  de  la  peau  dans  un 
des  pojnlSj  de  la  circonférence  du  cou;  le  déchirement  des 
muscles  et, des  ligaraens  qui  prennent  leur  insertion  à  l’appa¬ 
reil  hyoïdien  ;  la  déclrirure,  la  rupture  ou  la  contusion  du  la¬ 
rynx, et  des  premiers  arceaux  de  la. trachée-artère:  la  présence 
d’ecebymoses  sur  les  bras  et  les  cuisses;  la  lividité  des  doigts  , 
qui  sortl  contractés, comme  lorsqu’on  veut  serrer  forleracnl  un 
corps  dans  la  main;  l’existence  de  contusions  et  d’cccbymoses 
au  poignetvèt.  à  toutes  les  parties  du’ corps  sur'lesquélles  des 
liens  auraient  pu  être  appliqués;  rengorgoment  considérable 
des  poumons,  du  qerVéau  et  du -cou;  par  le  sang. 

Des  observations  faites,  avec  le  plus- grand  .soin  ont  déraon- 
tié  quC'  plusieurs  de  CCS  caractères  manquent  souvent,  qu’il  fit 
est  qu’o«  heireneqntrè  qu’à  certaines  'époques  et  dans  dés  cir¬ 
constances  données, '.et  que  d’autres,  par  exemple  l’inipressièn 
de.la.corde  et  rccchymose  dti  cou,  ont  été  décrits  d’une'mâ- 
nt'ère  inexacte.  Plusieurs  écrivains  avaient  déjà, fait  reinarquér 
rabseijce-de  l’éeumc  à  la  bouche  dans  plusieurs  cas  de  suspen- 
sipp  pendant"  la'  vie;  et  quant  -à  l’état  de  la  langue,  Boultliic 
ayait  déjù  dit  que;  si  la- compressiôn  de  la  corde  s’exerce  au 
dcssufridu'cariilage  thyroïde,  cet' organe  ne  sort  pas,  parée 
que,  le-.refouJement 'de 'l’hyoïde  le  porté  en  arrière,  tandis 
que  si  la  corde  est  placée  au  dessous  du  cartilage  cricoïde,  la 
litt;g(ie, se,  montre  plus  ou  moins  saillante  au  dehors ,  enflée, 
et;  plus  ou  moins  ronge  ou  violette.  Mais  c’est  surtout  à  Es- 
^uirpl  et  à  Orfila  que  nous  sommes  redevables  de  rectifira- 
lions  importantes.  .  -  : 

,.E?t|uirol  a  conclu  de  plusieurs  faits  observés  avec  le  plus 
grand;  soin,  que  les  signes  propres  à  faire  reconnaître  si  uii 
homme  trouvé  pendu  l’a  été  avant  ou  après  sa  mort,  ne  sont 
pas, aussi  posiüls  quo'le  prétendent  les  écrivains  sur  la  méde¬ 
cine,  légale,,  quc' recebymose  autour  du  cou  n’est  point  un 
tégnp  conslanî',  et  tju’on  doit  le  considérer,  ainsi  que  l’avait 
déjà  fait  Dchaon  , comme  un-signe  équivoque  de  la  suspensUSu 
avant  la  mort;  que  la  boulfissuie  et  la. 'couleur  violacée  de  la 
f;tce,  la  présence: d’une  écume  sanguinolente' dans  là  bouche  , 
la  rigidité' de-’  membres  et  la  couleur  violette  des  doigts,  sont 
des  phétiQuièncs  qui  tiennent  à  la  conscrvaiioii  du  lien  autour 
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(lu  cou  jusqu’à  ce  que  le  cadavre  soit  refroidi,  puisqu’il  suffît 
d’eulcver  ce  lieu  immédiaieraeui  ou  même  plusieurs  heures 
apres  la  mort,  pour  n’eu  trouver  aucun;  que  les  signes  indi- 
(Xués  dans  les  livres  doivent  se  rencontrer  moins  souvent  de¬ 
puis  que  les  préjugés  populaires  et  les  lois  ne  s’opposent  plus 
à  ce  qu’on  prodigue  des  secours  aux  personiKS  qui  se  sont  sui¬ 
cidées  par  sirangulalion;  enfin,  que  quand  on  est  appelé  pour 
visiter  un  cadavre  (jui  a  été  trouvé  suspendu-,  il  faut  tenir 
compte  de  l’heure  à  laquelle  la  mort  a  eu  lien,  et  du  lenips, 
pendant  lequel  le  lieu  a  clé  maintenu  autour  du  cou,  parce 
que  ces  deux  circonstances  modifient  les  phénomènes  cadavé¬ 
riques  sur  lesquels  seront  basés  le  jugement  que  l’on  portera.- 
Les  observations  recueillies  et  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  faites  par  Oifila,  l’ont  porté  à  coneîure  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  corde  détermine  snr  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  qu’elle  comprime  immédia  tentent,  des  effets  sewr 
blables,  que  le  sujet  soit  vivant  ou  mort,  et  le  cadavre  chaud 
ou  froid  ;  que  ces  effets  ne  coiisliiuent  pas  de  yériiablcs  (îcchy- 
anoscs,  car  on  ne  trouve  aucune' trâcC  d’épanchetnent  de:saiig 
dans  lè  tissu  cellulaire  sous-cutané,-  non  -plus  que  dans  les 
muséles  du  COU;  qu’on  a  probablement  été  in d ni t  en  erreur 
par  la  couleur  brune  du  sillon  cutané,  qui  lui  donne  eu’ 
effet  l’apparence  d’une  ecchymose;  que  s’il  n’est'  pas  permisi' 
d’affirmer  qu’on  ne  trouve  jamais  d’ecchymose  au,  cou  des  in¬ 
dividus  qui  ont  été  pendus  vivans,  tout  porte  à  croire  que  cé 
pliénornène  est  excessivement  rare  quand  le  sujet  s’est  pendu 
iui-mêiiie;  (ju’eii  conséquence,  il  est  impossible  d’établir  la 
moindre  présomption  que  la  suspensiou  ait  eu  lieu  avant  ou 
après  la  mort,  de  l’état  daus  lequel  sé  trouvent,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  le  sillon  et  les  parties  sous-jacenteS,  et  qu’il  faut,  dé' 
taule  nécessité,  pour  décider  le  fait,  recourir  à  des  preuves 
d’un  autre  genre;  que  dans  les  cas,  extrêmement  rares,  oû 
l’on  observe  des  ecchymoses  dansée  tissu  cellulaire  ,  sous-cu- 
tané,  les  muscles  sous-jacens ,  ou  le  voisinage  du  larynx  , 
elles  démontrent  certainement  que  la  suspension  a  eu  lieu 
pendant  la  vie  ;  que  si  ta  bouffissure  et  la  teinte  violacée  de 
la  face,  la  présence  d’une  écume  sanguinolente  à  la  bouclie, 
cl  la  couleur  violette  des  doigts,  dépendent  de  la  conserva¬ 
tion  du  lieu  autour  du-  eoü,  elles  peuvent  tenir  aussi  quelque¬ 
fois  à  une  autre  cause,  puisqu’on  les  a  observées  dans  un  cas, 
quoique  la  corde  eût  été  détachée  peu  de  temps  avant  la 
in^t;  qu’en  attribuant  ces  phénomènes  h  la  conservation 
de  la  li-galure  autour  du  cou,  i!  faut  admettre  qu’ils  peuvent 
TnatK[uer  chez  des  individus  pendus  avant  la  mort,  et  qui 
sont  restés  suspendus  pendant  sept  où  huit  heures;  que  l’ou- 
ne  détermine  jamais  des  phénomènes  semblables  sur  les  ca- 
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davres,  lors  même  que  la  suspension  dure  vingl-qualrelieures, 
et  que  la  ligalure  a  e'té  appliquée  immédiatement  après  la 
mort  ÿ  que  si  des  faits  n'ouveaux  confîrmeot  que  la  boiiffis- 
snfe  et  la  coloration  de  la  face’  ont  toujours  lieu  chez  les 
personnes  pendues  avant  la  mort,  de  quelque  cause  qu’elles 
dépendent,  on  pourra  conclure,  lorsque  ces  caractères  seront 
appréciables,  que  l’individu. a  été  pendu  vivant,  puisqu’on  ne 
les  observe  jamais  quand  les  corps  ont  été  pendus  après  la 
mort  J  qu’en  supposant  meme  qu’il  en  soit  ainsi,  comme  ces 
phénomènes  peuvent  très- bien  n’êlre  sensibles  ,  dans  le  cas  de 
suspension  avant  la  mort,  que  huit  ou  dix  heures  après  qu’elle 
a  eu  lieu ,  il  est  impossible  de  les  faire  servir  à  tirer  une  pa¬ 
reille  conclusion  dans  les  premières  heures'  qui  suivent  la 
mort ,  et  que  le  médecin  doit  attendre  qu’ils  se  soient  mani-  . 
fcstè's  pour  porter  son  jugement  •,  que,  s’il  est  vrai  que,  dans  la 
plupart  des  cas  de  suspension  pendant  la  yie,  on  découyVé 
rengbrgèment  des  potimons,  celui  des  vaisseaux  cérébraux  ,  ci 
toûfes  les  altérations  qui  prouvent  que  le  sujet  est  mort  d’às- 
phÿxicj'cèla  n’arrive  pas  toujours,  et  qu’il'n'cstpar  conséquent 
pas  rigoureux  d’indiguer  les  lésions  dépendantes  de  l’asphyxie 
côhrme  caractéristiques' de  la  suspension  avant  la  mort,  quoi¬ 
qu’elles  constituent  un  des  signcslesplus  importans  j  que,  dans 
réfaf  a'éttièl  dé  nos' connaissances,  il  est  impossible  d’affinner 
qu’un  individu  che^  lequel  11  n’y  a  ni  luxation  des  vertèbres 
cervicélcs',  ni  aùciiiie  autre  trace  de  lésion  faite  pendant  la  vie, 
a'éiépenduvivantj  niais  qu’il  est  permisd’élablirdesprobabilif 
tés  dans  certains  cas,  éurtoüi  eu  ayant  egard  aux  lésions  qui  peu¬ 
vent  annoncer  qiié  lemjeta  péri  d’asphyxie;  qu’il  est  également 
impossible  d’affirmer  que  la  suspension  ait  eu  lieu  pendant  la 
vie,  lorsqu’on  découvre  la  luxation  des  vertèbres  cervicales  j 
Ou  d’au'tiés  blessures  faites  du  vivant  de  l’individu,  parce  que 
celui-ci  aurait  bien  pu  u’aVoir  été  pendu  qu’après  avoir  été 
méiirtri  et  tué,  mais  qu’il  est  souvent  facile  alors  de  prouver 
'que  la  mort  est  le  résultat  de  ces  blessures. 

■•'On  voit,  d’après  les  dissidences,  légères  à  la  vérité,  qui  exis¬ 
tent  entre  les  opinions  de  deux  observateurs  aussi  distin¬ 
gués  qu’Esquirol  et  Orfila ,  que  la  question  à  laquelle  clic 
se  rapporte  demande  encore  de  nouveaux  éclaircisseniens 
qu’on  ne  peut  attendre  que  de  l’expérience  et  de  l’obser- 
valiôn. 

La  luxation  des  Vertèbres  cervicales  n’a  pas  lieu  facilement. 
Cependant  elle  peut  avoir  été  le  résultat  de  violentes  tractions, 
éii'aVbir  été  opérée  mr  un  individu  endormi  ou  iviej 
càr  elle  demande  seulement  qu’après  avoir  fixe  la  tête ,  on 
fasse  exécuter  dés  moùvéméns  de  rôtatîoh  àu  tronc.  Elle  se 
hécofinaîllt  dés  ecchymosés  profondes  dans  le  tissu  cellulaîiCi 
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dans  les  muscles  vaUiîis  des  deux,  premières  verlcbres'du  ç;ou’, 
cl  même  dans  les  ligamens  de  ces  dernières,  ainsi  iju’à  l’épan¬ 
chement  du  sang  qui  a  lieu  souvent  dans  le  canal  racli^dicn. 
Les  autres  signes  indiqués  par  les  auteurs,  comme  la  de'colo- 
ration  de  la  lace,  et  l’engorgeraent  du  tissu  pulmonaire ,  n’of¬ 
frent  aucune  valeur.  Si  le  corps  est  très-raide,  pep  de  temps 
après  la  mort,  et  pendant  qu’il ^est  encore  chaud,'  ori  peut 
compter  que  la  luxation  n’a  point  eu  lieu  du  vivant  de  l'indi¬ 
vidu  ,  parce  que  la  raideur  cadavérique  ne  s’établit  qiie  fort 
tard  quand  le  système  riervenx  a  reçu  une  atteinte  profonde. 

•S’il  est  très;difficile  de  distinguer  le  cas  oii  la  suspension  a 
été  faite  après  la  mort,  de  celui  où  elle  a  eu  lieu  pendant  la 
vie,  la  question  de  savoir  si  elle  est  l’effet  du  suicide  ou.'da 
l’homicide ,  présente  aussi  de  glandes  difficultés,,  puî j  qu’il 
est  évident  que  l’obscurité  répandue  sur  le  premier  problème 
en  déverse  aussi  une  épaisse  sur  le  second.  On  aiküriout  aita-» 
ché  une  grande  importance  au  nombre  de  éjllons  que  l’ont 
remarque  arf  cou,  è  leur  direction,  à  la  disposition  de' la 
corde,  et  è  quelques  autres  circonstances  s(yiil}laJ?léS, 'qui  .ddi- 
yent  évidemment  varier  dé  hiille' manières  différentes.'  {^iioHq 
importance  y  attacher  d’ailléurs,  puisqu’on  sait  que  la  corde 
détermine,  sur  les  cadavres,  des  impression?  .semblables  h 
celles  qui  ont  lieu  pendant  la  vie?  D’où  il  suit  qiie  la  présence 
d’un  double  sillon  ne  prouve '  rien ,  piiisqu'il'  aurait  pu  ^tro 
fait  par  la  malveillance  après  la  mort  du  pendu,  saus  coiùp'lép 
qu’on  l’a  rencontré  aussi  dans  le  suicide.  La  seule  ‘chose  iih.- 
portante  i  c’est  de  rechercher  le  point  où  le  boeud  était  ap> 
pliqué,  et  de  replacer  la  corde  dans  les  sillons,  afin  de  s’as* 
surer  qu’ils  ont  été  réellement  faits  par  èllé.  Les  autres  cir¬ 
constances  propres  à  éclairer  la  justice  île  sont  point  dù  res¬ 
sort  du  médecin.  Cependant  ce  dernier, doit  encore  s’atiàchet 
à  découvrir,  dans  un  cas  équivotiue,  si  la  personne  trouvée 
pendue  n’a  pas  été  empoisonnée  ou  blessée.  S’il  parvient  à  re¬ 
connaître  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  cas,  il  doit  s’assurer  sila 
blessure  a  été  faite  par  le  Sujet  lui-même,  si  elle  était  de' na¬ 
ture  à  lui  laisser  assez  de  foixe  pour  se  pendre,  si  l’empoison* 
nenient  n’aurait  pas  été  volontaire.  Les  meurtrissures  et  les 
contusions  ne  suffisent  pas  pour  établir  l’horaiçide  ;  car  on  sait 
que  des  mélancoliques  ont  commencé  par  se  maltraiter  avant 
de  se  pendre.  '  ' 

STRANGUHIE,  s;  f . ,  xtranguria  ;  gêae  ou  difficulté  du 
cours  de  l’uidUe,  qui  ne  peutsortir  que  goutte  à  goutte.  C’est  un 
des  phénomènes  caractéristiques  des  rétrécissemens  de.  rurèire, 
STRIE,  adj.,  stnafus;  qui  présente  des  stries  où  dés  can¬ 
nelures  h  sa  surface  ou  dans  sou  inlédeiir.  Les  anaibmistés 
donnent  le  nom  de  corps  stries  k  deux  rcullEmcns  oblongs ,  sir 
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tués  à  la  partie  interne  des  ventricules  latéraux.  5</7'c' se  dit 
aussi  des  crachais  qui  offrent  des  filets  de  sang. 

STRÔ>iTlAlNE,  s.-  f. ,  strontiaiia  ;"alcaii  que  Davy  a  re¬ 
connu  être  de  l’oxide  de  strontium.  - 

S'rRONTIUM,  s.  ra.j  métal  solide^  d’un  bl,ariç  atgentin  , 
beaucoup  plus  pesant  que  l’eau,  fusible  au  desous  de  la  cha¬ 
leur  rouge,  diffiedement  volatilisable ,  qui  absorbe  avec 
promptitude  l’oxigène  de  l’air  et  de  l’eau,  et  se  transforme 
en  strontiane.  Ce  dernier  oxide  est  d’un  blanc-grisâtre, .  d’une 
savpur  âcre  et  alcaline. 

Le  strontium  n’existe  dans  la  nature  qu’à  l’étal  d’oxide , 
combiné  lui-même  avec  l’acide  carbonique  ou  l’acide  sulfuri¬ 
que.  11  ressemble  beaucoup  au  barium,  dont  il  diffère  surtout 
en  ce  que  ses  composes  ne  sont  point  vénéneux.  Aucun  de 
ceux-ci  n’est  employé  en  médecine,. 

,  SÏRÜME,  s,  ^  struina  ;  mot  peu  usité,  qui  est  employé 
par  les  un?  comme  synonyme  de  scrofules,  tandis  que  d’au  très, 
à  , l'exemple  de  Wichmann,  s’en  servent  pour  désigner  l’hyper¬ 
trophie  de  la  thyroïde  quand  elle  n’est  pas  compliquée  de 
suppuration^  ;  ’ 

STRYCHN-VEE,  s,  ni.,  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  strycbnique  avec  une  base  saliliable.  Aucun  slrichnate 
n’est  us^i/en  médecine. 

STRYCIiKliXÉ,  s.  f. ,  alcali  organique,  inodore,  d’une 
anrçrmme,  insuppqrtàble,  avec  un  arrière-goût  métallique , 
cristallîsablc  en  prismes  à  quatre  pans  incolores,  terminés  par 
d.e^  pyramides  à  quatre  faces  surbaissées,  presque  insoluble 
dansd’eau;,  l’éther  elles  huiles  fixes j  soluÙe  dans  J’alcool  j- 
peu  sojuble  dans  les  huiles  fixes  j  inaltérable  h  l’air,  iufusiblé 
ct  iion  vçlalilisâble  àu  feu;  passant  au  rouge  nacatal,  puis  a,u 
jaune,,  par  l’acide  nitrique;  qui  existe  à  l’éiat  de  sel  acidç  , 
dans  la  fève  Saint-Ignace,  la  noix  vomique,  et  le  bois  de  cou- 
ieuvre.,  dont  il  est  le  principe  actif  et  vénéneux.  Un  hui¬ 
tième  de  grain  de  cette  substance  suffit  pour  tuer  un  chien  de 
vforle  taille,  cl  un  quart  de  grain  a  souvent  des  effets  très-  pro¬ 
nonces  sur  l’homme  sain.  On  a  proposé  de  l’employer  de  pré¬ 
férence  k  l’extrait  de  noix  vomique,  à  cause  de  l’énergie  va¬ 
riable  de  ce  dernier,  suivant  le  procédé  qu’oii  a  mis  en  usage 
pour  sa  préparation.  On  en  fait  des  pilules  qui  en  contiennent 
un  douzième  ou  ùri  huitième  de  grain.  On  la, donne  aussi  eu 
potion. 

STRYCHNIQUE ,  adj ,  nom  d’un  acide ,  appelé  aussi  igasu- 
riçue,  qne  Pelletier  et  Gavenlou  ont  découvert  dans  la  noix 
vomique,,  et  que  l’on  connaît  peu  encore.  Il  est  soluble  dans 
l’eau  et  l’aleool et  crislall-isc  en  petites  aiguilles  blanches., 
d’uue  saveur  très-acide. 
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STUPÉFIA-NT,  adj.  et  s.  m.  stupefaciens  ;  épithète  don¬ 
née  à  toute  substance  capable  de  diminuer  la  faculté  de  sentir 
et  de  se  mouvoir  j  c’est-à-dire  de  produire  la  stupeur.  Ce  mot 
est  synonyme  parfait  de  narcotique,  dont  on  se  sert  bien  plus 
souvent. 

STUPEUR,  s.  f.,  stupor:  engourdissement  des  organes  des 
sens  et  de  ceux  du  mouvement.  Terme  d’une  signification  mal 
déterminée,  et  qui  désigne  pour  l’ordinaire  un  premier  degré 
d’ANESTHÉsiE  OU  dc  PABALysiE,  OU  CCS  dcux  états  cn  même 
temps.  Quand  cet  état  est  accidentel  etdurable,  Gcorgot  a  pro¬ 
posé  de  lui  donner  le  nom  de  stupidité,  qui  devient  alors  syno¬ 
nyme  d’iDiOTisME  acquis.  La  stupidité,  dit-il,  est  l’absence 
accidentelle  de  la  mapifestalion  de  la  pensée,,  soit  que  le  ma¬ 
lade  n’ait  pas  d’idées  soit  qu’il  ne  puisse  les  exprimer.  Les 
aliénés  stupides  paraissent  être  dans  un  état  complet  d’anéan¬ 
tissement  moral.;  ils  sont  indifférens  à  tout, ce  qui  les  entoure; 
leur  extérieur  annonce  une  tranquillité  parfaite;  la  sensibilité 
générale  est  toujours  affaiblie  ;  les  tnalades  ne  se  sentent  pas, 
urinent  sans  s’en  apercevoir.  La  stupidité  dont  parle  Georget 
diffère  de  l’idiotisme  en  ce  que,  dans  celui-ci,  il  n?y  a  jamais 
eu  d’intelligence;  et  de  la  démence,  en  ce  qu’il  n’y  en  aura 
plus  dans  celle-ci  ,  tandis  que  dan?  la  Stupidité  elle  peut  se 
rétablir,  et  se  rétablit  parfois  en  effet.  Les  autres  symptômes 
sont  d’ailleurs  ceux  dc  la  içolïe. 

STYLET,  s.  m.,  inslrutncnt  ' de  chirurgie,  long, 

inince  et  flexible ,  d’or ,  d’argent ,  ou  d’acier  peu  ü-empé  ;  dont 
on  se  sert  pour  sonder  les  plaies,  les  fistules,  et  quelquefois 
même  pour  exécuter  certaines  opérations.  Les  chirurgions  en 
font  un  usage  très-fréquent. 

STYLO-GLOSSE,  adj.  et  s.  m. ,  stylo  -glossus.;  nom  du 
plus  court  des  petits  muscles  qui  naissent  dc  l’apophyse  sly- 
loïde,  U  s’insère  derrière  le  sommet,  et  un  peuaussi  à  la  partie  ' 
supérieure  de  la  circonférence  de  celle  apophyse,  et  va  ga¬ 
gner  la  ba.se  dc  la  langue,  dans  laquelle  il  s’épanouit  en  ma¬ 
nière  d’éventail.  Il  s’étend  jusqmà  la  pointe  de  l’organe ,  et 
s’entrelace  plus  ou  moins  avec  les  rnuscles  hyo-glosse  etgénio- 
glosse.  Ses  usages  sont  de  tirer  obliquement  la  langue  en  ar¬ 
rière'  et  de  son  côté.  11  l’élargit  quand  il  agit  dc  concert  avec 
celui  du  côté  opposé. 

STYLO-HYOÏDIEN,  adj.  et  s.  m. ,  styZo  -  hyoïdeus;  nom  ' 
d’un  muscle  mince,  allongé  et  arrondi,  qui  naît,  par  un  court 
tendon,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  face  externe  de  l’apo¬ 
physe  styloïde,  ,se  porte  de  là  en  devant,  en  bas  et  en  dedans  ; 
offre,  près  de  son  extrémité  .inférieure,  une  fissure  dans  laquelle 
passe  le  tendon  du  digastrique,  et  s’attache  à  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  bord  externe  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde,  en  face 
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muscle  lliyro  -  hyoïdien.  11  lire  l’hyoïde  en  haut  et  en 

,  STYLOIDE,  adj.,  stylotdns-,  e'pithètc  donne'e  par  les  ana- 
loinistcs  à  trois  apophyses  allongées  en  manière  de  stylet,  qui 
appartiennent,  l’une  h  l’os  temporal,  l’autre  h  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  cubitus,  et  la  troisième  b  celle  du  radius. 

•  ’STYLO-MASTOIDIEN  ,  adj. ,  stylo  -  masloïdciis ;  qui  est 
en  rapport  avec  les  apophyses  styloïde  etmastoïde  du  temporal. 

L'arlère  stylo-mastoïdienne  ^  née  de  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  l’auriculaire  postérieure,  fournit  d’abord'des  ra- 
iiiuscules  au  conduit  auditif  externe,  et  pénètre  ensuite,  par 
le  trou  du  même  nom  ,  dansl’aquéduc  de  Fallope.  Elle  se  dis¬ 
tribue  à  l’apophyse  mastoïde,  au  tympan,  b  une  portion  du 
labyrinthe,  et  s’anastomose  avec  un  rameau  de  la  méningée 
moyenne. 

he  trou  stylo  mastoidien,  placé  a  la  partie  inférieure  dii  ro¬ 
cher,  termine  l’aquéduc  de  Fallope  en  bas.  11  donne  passage 
il  l’artère  du  meme  nom  et  au  nerf  facial. 

STYLO-MAXILLAIRE,  atlj. ,  stylo-tnaxillaris  ;  épithète 
donnée  b  un  ligament  ou  plutôt  à  une  sOrté  d’expansion 
aponévrotique  ,  qui  sVtend  de  l’apophyse  styloïde  au  som¬ 
met  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  s’attache, 
sur  çe  dernier  point,  entre  le  œasseler  et  le  piérygoïdicu 
interne. 

STYLO-PHARYNGIEN,  adj.  et  s.  in. ,  stylo  pharyngeus  ; 
nom  d’un  muscic  allonge,  arrondi  et  assez  considérable, 'qui 
naît  de  la  face  interne  et  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  sty¬ 
loïde,  par  un  tendon  large  et  court,  et  qui  sc  porte  en  dedans 
et  en  bas.  Un  amas  assez  considérable  de  graisse  le  sépare  d'a¬ 
bord  du  constricteur  supérieur  du  pharynx,  après  quoi  il  se 
dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  passe  sous  la 
partie  inférieure  du  constricteur  moyen,  et  se  répand  sur  la 
parois  lalérale-et  postérieure  du  pharynx,  b  la  tuôique  vascu¬ 
laire  duquel  un  tissu  cellulaire  très-dense  le  fait  adhérer  d’une 
V  manière  intime.  Ses  fibres  supérieures,  qui  décrivent  uns  anse 
dont  la  convexité  regarde  en  bas ,  s’entrelacent  avec  celles  du 
constricteur  supérieur,  tandis  que  les  inférieures  s’écartent  en 
manière  d’éventail.  Les  unes  et  les  autres  descendent  jusqu’à 
la  base  de  la  corne  postérieure  du  cartilage  thyroïde,  et  s’atta¬ 
chent  b  son  bord  postérieur.  Ce  muscle  soulève  et  dilate  Iraus- 
'versalcment  le  pharynx  et  le  larynx. 

STYRAX,  s.  m.,  styrax-,  baume  liquide,  qui  découle  du 
Uquidamhar  styraciflua,  arbre  de  la  famille  des  amentacées, 
et  particulier  aux  contrées  chaudes  de  l’Amérique.  On  en  dis¬ 
tingue  deux  qualités:  le  baume  copa/me,  qui  coule  par  les 
incisions  faites  à  l’arbre,  et  qui  est  fort  rare;  le  styrax  pro- 
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premcnl  dit,  qa’on  obtient  en  faisant  bouillir  les  branches  et 
les  raineauK.  Celte  deriiière  qualité  est  la  plus  commune  dans 
le  comnieice,  et  celle  dont  on  se, sert  liabilucllenient. 

SÜBER.ATE,  s,  m.;  sel  forme  par  la  combinaison  de  l’a¬ 
cide  subéiique  avec  uue  base  salifiablc.  Aucun  subératc  ne 
sert  en  tnédccinc. 

SUBEBINÉ,  s.  f.  ;  priiicipe  imme'diat  des  végétaiji,  qui 
fait  la  base  du  liège,  qui  existe  aussi  dans  l'épiderme  de  tous' 
les  arbres,  selon  Fourcroy,  et  qui  a. pour  caractères  d’être 
flexible  et  léger,  de  brûler  avec  une  flamme  vive,  et  de'dotï- 
iier,  quand  on  le  traite  par  l’acide  nitrique,  de  l’acide  «ubé- 
rique,  avec  uue  substance  analogue  à  la  cire. 

tiUBÉPiIQUE,  adj.  ;  nom  d’un  acide  qui  se  rapproche  beau¬ 
coup  du  benzoïque,  et  que  l’on  obtient  en  traitant  le  liage  par 
l’acide  nitrique.  Il  cristalline’ en  aigiiiljes  allongées.  Sa  saveur 
est  acide  et  sans  amerlunrc;  peu.soiubic  dans  l’eaii,  il  se  dis¬ 
sout  très-bien  dans  l’alcoof;  il  se  fond  an  feu,  et  se  convertit 
bientôt  en  vapeurs,  qui  exilaient  l’odeur  du  suif. 

SüB-lNFLAMMATION-,  s.  f.,  .mh  -  ùiflammatio,  hypo- 
phlegmasia.  Broussais  appelle  aiuiji;  i®  les  irritations  des  tissüs 
extérieurs  où  prédouiine  la  partie  albumineuse  du  sang,  où  la 
chaleur  est  peu-de  chose ,  et  où  la  rougeur  n’cxisic  pas  ;  2°  l’ir¬ 
ritation  chronique  de  la  peau,  qui  porte, 'd’une  manière  spé¬ 
ciale,  sur  scs  lissns  extérieurs,  sur  ses  vaisseaux  absoi bans  , 
et  qpi  dénature  cette  enveloppe  en  l’eugorgeaai  d’albuinitie 
dégénérée;  3®  l’exaltation  de  l’irritabilité  et  de  la  coatraclililc 
des  ganglions  lurnéfiés,  endurcis  ou  ramoliis;  4®  les  tuméfac¬ 
tions  d’apparence  analogue  à  celle  de, ces  ganglions^  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  tissus  où  dans  l’état  sain  oh  u’aperçoir  pas 
de  glandes  lymphatiques.  En  un  mol,  les  scrofules,  lès' dar¬ 
tres,  la  lèpre  des  Grecs,  les  tubercules,  ne  sont  que  des  sub^ 
inflammations  poiir  Broussais.  L’inflaunhation,  dit- il,  s’asso-' 
cie  à  la  sub-inflaminalion ,  soit  comme  cause,  soit  comme  effetj 
et  quelquefois  l’accompagne  dans  «ouïe  sa  durée;  la  sub-iu- 
flauiiiiaiion  des  tissus  lymphatiques  ne  se  développe  primitive¬ 
ment  à  rinflammalion  que  dans  les  pièces  qui  revêtent  le  sque¬ 
lette,  et  dans  les  parties  molles  qui  le  recouvrent’.  Les  vis¬ 
cères  n’en  sont  affectés  que  consécmivcmetrt.  Lorsque  la  Sub¬ 
inflammation  a  régtié  dans  les  tissus  des  membranes  articulaires, 
artérielles,  et  autres  tissus  natuiellcmetit  secs  cl  peu  extensi¬ 
bles,  il  y  a  exli  ayasaiipu  de  V albumine ,  cl  ccixc  humeur  se 
dessèche  par  l’absorption ,  et  se  convertit  en  concrétions  cal- 
CAiHEs!  !  !  par  exemple  chez  les  goutteux,  et  dans  les  ganglions 
lymphatiques  devenus  tuberculeux,  ainsi  que  les  follicules 
sécréteurs  de  la  mucosité.  Toute  sub-iullammaiion  peut  pro¬ 
duire  le  cancer.  La  forme  chronique  presque  indolente  et 
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apyt'dtiquc  des  inflainmations  des  membranes  séreuses  se  con¬ 
fond  avec  les  sub'^inflammalions. 

Tel  est  le  sommaire  textuel  des  idées  de  Broussais  sur  la 
sub-ioflammaiion.  Mais  cette  expression  ii’est  point  admissible; 
CAt  sous- in/lammaiion,  injlammation  inférieure.,  ne  signiüe 
pas  inflamiiiaiion  des  parties  où  les  vaisseaux  blancs,  où  la 
partie  blanche  du  sang,  dominent  ;  ni  même,  inflammatiop., 
sans  rougeur,  et  avec  peu  de  chaleur. 

Si  l’ou  voulait  absolument  donner  un  nom  aux  inflamma¬ 
tions  sans  rougeur,  le  meilleur  serait  celui  d’irritation.  Toute 
inflammation,  même  aiguë,  peut  être  sans  beaucoup  de  cha¬ 
leur.  Pourquoi  donner  le  nom  de  sub-inflammation  à  riuflam- 
l'uation  des  vaisseaux  absorbans,  qu’on  n’a  jamais  vus?  Qu’est- 
ce  que  l’exaltation  de  la  contractilité  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  et  d’abord  qu’est-ce  que  la  contractilité- de  ces  gan¬ 
glions?  Pourquoi  supposer  que  la  dégénérescence  tuberculeuse 
soit  l’effet  d’une  sub- inflammation  et  d’une  inflammation;  et 
comment  une  inflammation  avec  rougeur  .et  beaucoup  de  cha¬ 
leur  peuttelle  se  compliquer,  dans  le  meme  ti.ssu,  avec  une  in¬ 
flammation  sans  rougeur,  et  avec  peu  de  chaleur?  Tout  cela 
se  réduit  à  dire  que  l’inflammation  peut  être  lente,  obs¬ 
cure  ,  latente,  et  quand  elle  est  chronique ,  alors  même  qu’elle 
est  aiguë';  que  l’inflammatioii  obscure  est  souvent  primitive, 
quoi  qu’en  dise  Broussais  ;  qu’elle  finit  ,  le  plus  ordinairement , 
par  êlrè  intense  ,  -  vive,  moins  forte;  .qu’à  une  inflammation 
bien  caractérisée  peut  succéder  une  inflammation  équivoque 
que  l'intensité,  la  vivacité  de  rinflammatiou  coïncide  eii  gé¬ 
néral  avec  la  prédominence  artérielle  dans  le  tissu  malade. 
A  quoi  il  faut  ajouter  qu’il  est  absurde  de  donner  le  nom  de 
sub-inflammation  à  l’état  stationnaire  d’indolence  et  de  non 
chaleur  d’un  ganglion  qui  reste  des  années  tuméfié  sans  que  sa 
texture  s’altère. 

Le  mot  sub-inflammation  tend  à  créer,  dans  la  tête  des 
élèves  et  des  praticiens,  une  entité  à  laquelle  ils  finiraient  par 
attribuer,  sans  examen  ,  toute'  altération  de  texture  autre  que 
la  suppuration  et  l’induration  rouge.  Les  mots  d’irrilation  et 
d’rn/Zammatfoft  suffisent  pour  désigner,  le  premier,  générique¬ 
ment,  le  surcroit  d’action  vasculaire  et  nerveuse,  et  le  second, 
spécialement,  l’irritation  avec  afflux  permanent  du  sang  vers 
un  tissu,  et  toutes  ses  conséquences.  Voyez  inflammation  et 

IBRITATION,  SCROFULES,  ASTHÉNIE. 

SUBllNTRANT,  adj.,  subinlrans.  Bellini  s’est  servi  de  cette 
épithète  pour  designer  les  fièvres  dans  lesquelles  un  accès  est 
à  peine  fini  que  déjà  un  autre  commence.  Ou  a  beaucoup 
discuté  pour  savoir  si  ces  maladies  appartenaient  au  type 
cmilinu  ou  bien  au  type  iulermillent,  ou  s’il  fallait  les  consi- 
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dérer  comme  des  maladies  réraitlenles.  Le  fait  est  que,  dans 
ees  affections,  il  n’y  a  pas  d’inlermission,  que  la  rémission 
est  à  peine  sensible,  et  que  le  mal  offre  une  succession  pres- 
«[ue  non  interrompue  d’accès  plus  ou  moins  bien  caractérisés. 
Les  lièvres  subintranles  ont  fait  le  désespoir  des  pyrétolo- 
gistes  qui  ont  rois  le  type  en  premier  ligne  dans  leurs  classifi¬ 
cations;  elles  n'offrent  de  particulier,  pour  le  médecin  phy¬ 
siologiste,  que  le  spectacle  d’une  inflammation ,  simple  ou 
étendue  a  plusieurs  organes,  qui  reprend  de  l’intensité  à  me¬ 
sure  qu’elle  semble  diminuer,  et  qui  exige  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  direct,  énergique,  dans  chaque  période  de  cha¬ 
leur,  les  applications  chaudes  à  la  peau,  et  les  boissons 
cliaudes  dans  la  période  de  froid,  le  repos  dans  Celle  de 
sueur,  et  le  quinquina  ou  les  moyens  analogues ,  dès  qu’ôn  ob¬ 
tient  une  intermission  de  quelque  durée,  oit  d il  moins  une 
rémission,  si  le  danger  est  pressant.  Voyez  inte'rmittehte 
(fièvre). 

Nous  serions  curieux  de  voir  Rayer,  près  d’un  malade  en 
proie  aux  souffrances  d’une  fièvre  subintrante  gastro-cépha¬ 
lique  ,  chercher  à  prouver  que  c’est  une  névrose  cérébro- 
spinale  simple  ou  compliquée ,  et  non  pas  une  phlegmasie 
gastro-céphalique  avec  redoublemens  pressés  ;  et  qù’uhè  fièvre 
intermittente  ne  peut  pas  être  continue,  découverte  dont  il 
a  enrichi  la  médecine  moderne. 

SUBLIMATION,  s.  f. ,  siiblimatio;  opération  au  moyen 
de  laquelle  on  réduit  les  parties  volatiles  d’un  corps,  sec  et 
solide  en  vapeurs  que  l’on  reçoit  et  condense  dans  un  appérèil 
convenable.  Elle  a  pour  but  de  purifier  certains  corps  ,  et  d’en 
combiner  d’autres  dont  on  fait  rencontrer  les  vapeurs  dans  un 
même  récipient.  Les  appareils  qu’elle  réclame  sont  assez  sim¬ 
ples;  mais  ils  varient  en  raison  de  la  nature  volatile,  ou  fixe 
des  substances,  selon  aussi  le  degré  de  chaleur  necessaire*  ’ et 
la  forme  qu’on  veut  donner  au  p*oduit. 

SUBLIMÉ,  adj,  et  s.  m.;  produit  de  toute  sublimatibn 
quelconque. 

.  Ce  mot ,  accompagné  de  l’adjectif  corrosif,  est  plus  parti- 
ticulièrement  employé  pour  désigner  le  deulo  -  chlorure  de 
mercure. 

SUBLIME,  adj.  et  s.  ni.,  suhlmis  ;  épithète  donnçe  au* 
fléchisseur  superficiel  des  doigts.  Ce  muscle,  qu’on  appelle 
aussi  perforé,  naît  de  la  partie  antérieure  du  condyle  interne 
de  l’humérus,  de  la  partie  interne  du  ligament  capsulaire  de 
l’articulation  huraéro  -  cubitale,  et  du  bord  interne  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  du  cubitus.  Une  petite  languette  l’attache 
aussi  à  la  face  interne  du  radius  ;  mais  long-temps  avant  que 
celle-ci  l’ait  rejointe,  il  se  partage  en  trois  ventres,  dont  l’iu- 
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terne  se  bifurque  lui  -  meme  plus  bas.  Chacun  de  ces  quatre 
ventres  se  termine  par  un  tendon.  Les  quatre  tendons  passent 
ensemble  sur  le  ligament  annulaire  du  carpe,  et  vont  gagner 
la  paume  de  la  main.  Chacun  d’eux,  arrivé  vis-à-vis  le  milieu 
de  la  première  phalange  ,  à  peu  près,  se  partage  en  deux  lan¬ 
guettes,  qui  se  réunissent  ensuite  sur  la  seconde  phalange,  de 
-manière  que  leurs  fibres  internes  s’entrecroisent,  et  qui  se  sé¬ 
parent  de  nouveau,  au  dessous  de  ce  point ,  pour  aller  s’atta¬ 
cher,  à  peu  près  derrière  le  milieu  de  la  seconde  phalange,  à 
son  bord  radial  et  à  son  bord  cubital.  Ces  muscle  fléchit  les 
secondes  phalanges  des  doigts.  Quelquefois  il  est  dépourvu 
d’un  tendon,  notamment  de  celui  du  cinquième  doigt,  que 
remplace  alors  un  de  ceux  du  fléchisseur  profond.  Il  n’est  pas 
rare  non  plus  qu’un  de  ses  ventres,  particulièrement  celui  qui 
appartient  à  l’index,  soit  séparé  des  autres  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  et  divisé  en  outre ^  par  un  tendon  moyen,  en  deux  por¬ 
tions  charnues,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.' 

SUBLINGUAL,  adj.,  suhlingualis ;  qui  est  situé  sous  la 
langue. 

artère  sublinguale  ,  d’un  calibre  assez  considérable,  naît 
de  la  linguale,  au  moment  où  celle-ci  arrive  an  bord  antérieur 
du  muscle  hyo-glosse.  Elle  passe  au  dessus  d j  ce  muscle,  en¬ 
tre  lui  et  la.glande  sublinguale,  fournit  des  ramuscules  à  cetie 
dernière,  à  l’hyo-glosse,  au  lingual,  et  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  bouche,  traverse  le  muscle  mylo  -  hyoïdien  ,  et 
s’anastomose  avec  le  rameau  maxillaire  inférieur  de  la  faciale. 
Quelquefoisi^ile  provient  de  cette  dernière. 

Ia  glande  sublinguale,  V  une,  des  salivaires,  est  paire,  et 
située  au  dessous  des  parties  latérales  de  la  langue,  où  elle 
forme  une  sorte  de  crête  oblongue,  qui  se  dirige  en  arrière  et 
en  dehors.  Allongée  d’avant  en  arrière,  et  aplatie  transversa¬ 
lement,  elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  appendice 
de  la  sous-maxillaire,'à  laquelle  elle  lient  souvent  par  son  ex¬ 
trémité  postérieure,  ^s  conduits  excréteurs  sont,  parfois  ,  au 
nombre  de  dix  -  huit  à  vingt;  dans  d’autres  cas  cependant,  on 
en  trouve  un  principal,  qui  va  se  jeter,  soit  dans  celui  de-  la 
glande  sous-maxillaire,  soit  dans  la  bouche  même.  Mais  il  y 
en  a  toujours  huit  ou  dix  autres  qui  s’ouvrent  sur  les  parties 
latérales  du  frein  de  la  langue.  Cette  glande  reçoit  le  sang 
des  artères  sublinguale,  ranine  etsubraentale.  Sês  veines  vont 
se  rendre  dans  les  branches  correspondantes  à  ses  artères.  Ses 
nerfs  proviennent  du  lingual  et  du  grand  hy'poglosse. 

SUBMENTAL,  adj.,  submentiüis ;  qui  e-st  situé  sdus  le 
menton. 

Uartère  submentale,  rameau  de  la  faciale  ou  maxillaire 
V  3o. 
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exlcriie,  naît  près  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  le  loiij» 
duquel  elle  marche,  immédiatement  au  dessous  de  l'attache 
du  muscle  mylo-hyoïdien  et  au  dessus  du  ventre  antérieur  du 
digastrique,  fournit  des  ramuscules  à  ces  deux  muscles,  s’a¬ 
nastomose  avec  la  ranine,  et  se  porte  en  avant,  où  elle  s’ana¬ 
stomose  avec  celle  du  côté  opposé,  sur  le  milieu  du  bord  in- 
fe'rieur  de  la  mâchoire.  Montant  ensuite  dans  la  substance  de 
la  lèvre  inférieure,  à  laquelle  elle  donne  des  artérioles,  ainsi 
qu’à  la  peau  du  menton,  elle  s’anastomose  avec  la  coronaire 
inférieure  et  la  dentaire  inférieure. 

La  veine  submentale  va  se  jetier  dans  la  labiale. 

SUBMERSION,  s.  f.,  submersio;  action  de  jeter  un  homme 
dans  une  eau  profonde,  et  de  l’y  tenir  enfoncé  tout  entier. 

La  submersion  a  été  proposée  et  employée  comme  moyen 
thérapeutique,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  empê¬ 
cher  que  celui  qu’on  y  soumet  ne  se  noyât,  dans  la  mélan¬ 
colie,  l’hydrophobie,  la  manie,  l’épilepsie,  et  autres  cas  dans 
lesquels  on  se  proposait  de  changer  le  mode  habituel  d’action 
du  système  nerveux.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’accumuler  de 
longs  raisonnemens  pour  prouver  <[né  le  médecin  qui  aurait 
recours  à  un  pareil  moyen  se  rendrait  réellement  coupable. 
Considérée  co^rme  moyen  perturbateur,  la  submersion:  a' tous 
les  inconvénieus  du  bain  de  surprise,  plus  d’autres  qui  lui  sont 
propres,  et  qui  ont  lieu  surtout  quand  on  la  prolonge  jusqu’à 
Easphyxie. 

On  s’est  beaucoup  évertué  à  découvrir  la  cause  de  la'  mort 
des  noyés.  Elle  a  été  attribuée,  en  effet,  à  l’introduction  de 
l’eau  dans  l’estomac,  à  l’abaissement  de  l’épiglotte  qui  ferme 
la  glotte  exactement,  et  s’oppose  à  ce  que  l’air  contenu  dans 
les  poumons  en  sorte  ;  à  l’entrée  de  l’eau  dans  les  ramifications 
bronchiques,  et  à  la  viciation  de  l’air  renfermé  dans  la  poi¬ 
trine.  Ces  deux  dernières  causes  sont  les  seules  dignes  de  quel¬ 
que  attention.  On  peut  règardei+comme  constant  qu’il  entre 
de  l’eau  dans  les  poumons  des  noyés,  qu’elle  ne  s’y  trouve 
pas  en  grande  quantité,  mais  qu’elle  y  est  toujours  combinée 
avec  l’air,  sous  la  forme  d’une  matière  écumeuse.  La  vicia¬ 
tion  de  l’air  contenu  dans  l’organe  pulmonaire  n’est  pas  dou¬ 
teuse  non  plus.  Mais  ces  deux  causes  ne  sont  pas  les  seules 
auxquelles  la  mort  puisse  être  rapportée;  la  congestion  céré¬ 
brale  et  la  syncope  s’y  joignent  presque  toujours,  et  jouent 
même  quelquefois  un  rôle  plus  actif. 

Envisagée  sous  le  point  de  vue  delà  médecine  légale,  la 
submersion  présente  des  considérations  d’un  grand  intérêt.  Le 
médecin  peut  être  consulté  pour  savoir  si  un  individu  que  l’on 
trouve  noyé  était  vivaOt  au  moment  de  son  immersion  dans 
l’eau,  et  pour  déterminer  si ,  dans  le  cas  où  il  était  vivant,  il 
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est  tombé  dans  l'eau  par  accident,  s’y  est  précipite,  ou  y  a 
clé  jeté  par  une  main  criminelle. 

.L’examen  attentif  du  cadavre  peut  seul  conduire  à  la  solu¬ 
tion  du  premier  problème,  quand  les  preuves  leslimoniales 
maaqucni.  Les  auteurs  de  médecine  légale  admettent  comme 
signes  indiquant  qu’un  liouime  a  été  submergé  vivant  :  1°.'  la 
bouffissure,  la  rougeur  ou  la  lividité  delà  face;  les  paupières 
eiitr’ouvcrtes,  la  pupille  très-diialée,  la  bouche  cl  ose,  da  langue 
avancée  vers  les  bords  internes  des  lèvres,  celles-çi  et  les  na¬ 
rines  couvertes  d’une  bave  écumeuse.  Non-seulement  ces  si¬ 
gnes  n’existent  pas  chez  tous  les  noyés,  niais,  lors  meme  que 
leur  existence  serait  constante,  ils  ne  prouveraient  pas  que  la 
submersion  ait  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu. 

a“.  La  pâleur  extrême  du  cadavre.  Mais  la  peau  des  noyés 
est;  quelquefois  d’un  rouge  livide.  D’ailleurs,  la  couleur  des 
léguincas  communs  varie  beaucoup,  suivant  que  le  corps  a 
fait  un  séjour  .plus  ou  moins  long  dans  l’eau  ,  et  suivant  le 
temps  qui  s’est- .écoulé  depuis  qu’on  l’cn  a  retiré. 

-â®  iL'écorchure  des  doigts;  l’existence  de  sable,  de  boue, 
de-vase,- entre'ia  peau  et  les  ongles;  ce  qu’on  attribue  à  ce  que 
le  noyé- gratte  le  fond  de  l’eau  en  mourant.  Ce  caractère  man¬ 
que  diez  lia  plupart  de  ceux  qui  périssent  avant  d’arriver  au 
fond  ;  ilr  peut:  :ai  river  chez  un  homme  qui  aura  cherché  à  se 
retenir  avant  de  tomber  dans  une  eau  vers  laquelle  une  chute 
sur  un  plan  iucliué  l’entraînait. 

4".  L’engorgement  des  veines  des  parties  supérieures  du  cer¬ 
veau  ;>  quelquefois  d’injection  des  plexus  choroïdes  et  des  veines 
de- Galien;  plus  ra^âoent  une  petite  quantité  de  sérosité  dans 
les- ventricules.  Ce|B^A^(cres  se  rencontreraient  de  même  sur 
Ic; cadavre  d’un  individu  qui,  avant  d’être  placé  dans  l’eau, 
aurait  succombé  à  une  apoplexie  ou  à  une  compression  du 
cerveau. 

;  L’épiglotte  est  dressée  et  dans  son  état  naturel  ;  la  tra¬ 
chée-artère,  les  bronches  et  les  poumons  contiennent  une 
^certaine  quantité: d’écume  blanche  ou  sanguinolente;  la  tra¬ 
chée-artère  est  quelquefois  couverte  d’un  mucus  rougeâtre, 
facile  h  détacher;  les  poumons  sont  crépitans.  Le  seul  carac¬ 
tère  tiré  de  cette  écume  ne  prouverait  rien,  puisqu’il  s’en  peut 
former  une  pareille  lorsque  le  cadavre  tombe  en  putréfaction. 
Mais  il  acquiert  plus  de  valeur  quand  l’inspection  du  corps  se 
fait  avant  qu’il  soit  pourri,  et  que  la  trachée-artère,  les  bron¬ 
ches,  et  surtout  le  tissu  pulmonaire  contiennent,  indépen¬ 
damment  de  l’écume,  des  corps  étrangers,  tels  que  vase  ou 
boue,  semblables  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  l’eau. 

■6®.  Les  cavités  droites  du  cœur,  les  veines  caves,  les  veines 
et  l’artère  pulmonaires  eouûcnneat  une  grande  quantité  de 
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saug,-  qui  les  distend.  11  y  en  a  beaucoup  moins  dans  lé  cœur 
droit  et  ses  dépendances,  qui  ne  sont  cependant  jamais  vides. 
Le  ventricule  droit  est  d’un  brun  noirâtre,  et  la  gauche  d’u# 
rose  clair.  Ces  caractères  se  manifestent  dans  presque  tous  les 
cas  où.  la  circulation  a  été  arrêtée  d’une  manière  brusque. 

9“.  Le  sang  reste  fluide  pendant  plusieurs  heures,  même 
dans  les  vaisseaux  du  tissu  o.sseux.  Ce  signe,  l’un  de  ceux  aux¬ 
quels  on  attache  le  plus  d’importance,  manque  rarement. 

8“.  Le  diaphragme  est  refoulé  vers  l’abdomen ,  et  la  poitrine 
élevée.  Quoi  qu’il  en  soit  ainsi  dans  la  plupart  des  cas,  le  re¬ 
foulement  du  diaphragme  peut  être  très-peu  sensible,  et  à 
peine  discernable ,  sans  compter  qu’il  n’est  pas  prouvé  que 
certains  gaz  délétères  ne  le  produisent  point. 

Aucun  de  ces  caractères  ne  permet  d’affirmer  que  la  sub¬ 
mersion  ait  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu;  mais  quelques-uns, 
lorsqu’ils  se  trouvent  réunis,  sont  propres  à  établir  des  proba¬ 
bilités.  Le  médecin  c;caminera,  en  outre,  si  l’individu  n’aurait 
point  été  assassiné  ou  empoisonné  avant  d’être  jeté  à  l’eau. 

La  seconde  question  que  nous  avons  posée  ne  présente  pas 
moins  de  difficultés  que  la  précédente.  Nous  ne  possédons, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  aucun  moyen  de  la  résoudre. 
Tout  ce  qu’on  a  dit  sous  ce  rapport  est  illiisoire,  et  ne  repose 
que  sur  de  vaines  hypothèses ,  sur  des  théories  erronées.  C’est 
au  magistrat  qu’il  faut  laisser  celte  tâche  difficile.  Le  méde¬ 
cin  doit  seulement  recbercher  si  l’individu  avait  des  disposi¬ 
tions  au  suicide,  s’il  était  sujet  à  des  vertiges  ou  à  l’épilepsie, 
si  enfin  sou  cadavre  offre  ou  non  des  traces  d’assassinat  ou 
d’empoisonnement.  Tous  les  détails  donjon  a  surchargé  les 
traités  de  médecine  légale,  y  sont  dépla|J||  puisqu’ils  se  rap¬ 
portent  à  des  circonstances  qui  ne  peuvent  être  éclaircies,  si 
elles  en  sont  susceptibles,  que  par  l’instruction  et  les  débats 
de  la  cause. 

SUC,  s.  f.,  succus.  Les  physiologistes  ont  donné  ce  nom  à 
plusieurs  liquides  qui  existent  réellemeiit,  ou  dont  l'existencè 
a  été  admise  dans  le  corps  humain.  Tels  sont  ;  le  suc  pancréa¬ 
tique  ,  le  suc  gastrique,  le  suc  osseux.  Ce  dernier  est  un  être 
imaginaire ,  et  le  suc  gastrique  doit  être  considéfé  comme  tel 
aussi,  dans  le  sens  qu’y  attachent  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  ; 
car  il  ne  constitue  pas  un  liquide  distinct  de  tous  les  autres, 
mais  un  mélange  de  la  salive  avec  les  exhalations  perspira- 
toires  et  folliculaires  des  parois  de  l’estomac. 

Les  sucs  obtemts  des  vég_élaux  parla  compression,  portent 
en  général  le  nom  de  jus  d'herbes.  La  manière  de  les  préparer 
est  fort  simple.  Il  suffit  de  monder  et  de  laver  les  plantes  fraî¬ 
ches,  de  les  broyer  dans  un  mqrtier,  et  de  les  enfermer  en¬ 
suite  dans  un  linge  que  l’on  soumet  à  la  presse,  après  l’avoir 
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noué.  Lorsqu’elles  sont  très-visqueuses,  avant  de  les  compri¬ 
mer  ,  on  y  ajoute  uu  peu  d’eau  ,  qui  permet  à  ce  suc  de  couler 
plus  aiséiiiciit.  La  même  précaution  est  nécessaire  quand  on 
opère  sur  des  végétaux  naturellement  un  peu  secs.  Ainsi  ob¬ 
tenus,  les  sucs  contiennent,  outre  les  produits  solubles  dans  la 
.sève,  d’autres  substances  insolubles,  telles  que  de  l’atnidon, 
de  la  résine  verte,  et  du  parenchyme  fibreux,  qui  en  altèic 
la  transparence,  et  dont  ou  est  obligé  de  les  débarrasser.  On  y 
parvient  de  deux  manières,  avec  ou  sans  le  secours  d’un  inter¬ 
mède.  Quand  les  sucs  sont  tiès-aqueux,  la  partie  verte  se  ras¬ 
semblant  au  fond,  sous  la  forme  de  flocons,  il  suwtl  de  les 
décanter  ;  triais  comme  la  forme  du  dépôt  exige  souvent  un 
temps  assez  long  pour  faire  craindre  que  le  suc  n’éprouve  un 
commencement  d’altération,  il  vaut  mieux  reeourir  de  suite  à 
la  filtration  à  travers  le  papier  gris.  Quand  le  suc  est  visqueux, 
de  sorte  qu’il  passerait  difficilementà  travers  le  filtre,  et  lors¬ 
qu’il  ne  contient"  d’ailleurs  aucun  principe  volatil  ,  on  est 
obligé  de  recourir  à  un  intermède.  Le  plus  souvent  alors  on 
soumet  le  suc  à  une  légère  ébullition  qui  coagule  l’albumine, 
et  rend  la  liltratipu  plus  facile.  Dans  certains  cas,  on  y  ajoute 
auparavant  du. blanc  d’oeuf.  Dans,  d’autres  encore,  il  suffit  de 
l’immersipn  pendant  quelques  minutes  dans  un  bain-marie. 

Avec  quelque  soin  qu’on  ait  préparé,  dépuré  et  clarifié  les 
sucs,, ils.  ne  tardent  pas  à  s’altérer.  Cependant  Appert  a  re¬ 
connu  que,  qi^iid  on  les  introduit  dans  des  bouteilles  fortes  , 
enlièje.çirent  pleines,  bouchées  exactement,  et  soumises  à  l’ac- 
.tjou  d.e  i’eau  bouillante,,  on  parvient  à  les  conserver  pendant 
plusieurs  année/en  bon  état  et, sans  altération. 

^.UCCÉDANÉ,  adj.  et  s.  m.;  nom  donné  I»  toul'médica- 
ment  qu’on  peut  substituer  à  un  autre,  parce  qu’il  jouit  des 
memes  propriétés. 

Quatre  motifs  peuvent  rendre  nécessaire  ou  utile  la  substi¬ 
tution  d’un  médicament  à  un  autre;  ce  sont  le  défaut  de  ce 
dernier,  sa  cherté,  la  répugnance  qu’il  inspire  au  malade,  et 
les  altérations  qu’ou  craint  qu’il  n’ait  éprouvées. 

On  s’est  occupé  dans  tous  les  temps  de  la  question  des  suc¬ 
cédanés.  Mais,  malgré  son  importance,  elle  ti’csl  point  en¬ 
core  résolue,  au  moins  d’une  ^nière  solennelle  et  générale¬ 
ment  avouée.  Mille  raisons  diverses,  la  cupidité  des  mar¬ 
chands,  l’inconstance  des  malades ,  leur  orgueil,  les  préjugés 
des  médecins,  s’opposeront  probablement  toujours  à  ce  que 
l’on  en  donne ,  ou  plutôt  à  ce  que  l’on  eu  admette  générale¬ 
ment  la  solution.  Le  moyen,  en  effet,  qu'une.substancc  qui  se 
vend  à  vil  prix,  soit  aussi  efficace  qu’une  drogue  apportée  à 
grands  frais  de  trois  ou  quatre  mille  lieues!  Coininent  le  mé¬ 
dicament  que  propose  uu  humble  et  modeste  médecin  pour- 
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lait-il  marcher  de  pair  avec  tel  remède  dont  le  temps  a  con¬ 
solide'  l’empire  ,  dont  les  vertus  reposent  sur  l’autorité,  d’un 
nom  célèbre,  ou  seulement  d’un  homme  en  crédit!  C’est  ainsi 
que  fort  souvent  les  intérêts  les  plus  chers,  les  mobiles  les 
plus  puissans  des  actions  humaines,  se  rattachent  aux  ques¬ 
tions  en  apparence  les  plus  futiles.  N’a-t-on  pas  vu,  il  y  a 
quelques  années,  le  peuple  de  toutes  les  classes  proscrire  le 
suc  de  betteraves,  qu’il  consommait  neanmoins  journellement, 
sans  s’en  douter  ? 

Pour  qiPun  médicament  puisse  être  substitué  à  un  autre, 
il  faut  qun  possède  le  même  mode  d’action,  quoiqu’il  puisse 
être  doué  <Vune.  activité  inférieure,  à  laquelle  on  supplée  en 
augmentant  la  dpse.  11  faut  encore  que  son  prix  soit  inferieur, 
ou,  h  prix  égal,  que  les  chances  de  pureté  et  de  bonne  qua¬ 
lité  soient  plus  nombreuses  en  sa  faveur. 

Si  l’on  mettait  ces  deux  règles  en  pratique,  et  que  l’on 
voulût  dépouiller  toutes  les  préventions,  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  trouver  autour  de  nous,  dans  chaque  pays,  les 
agcns  médicinaux  néce.ssaires  ou  utiles  à  la  curation  desma- 
J.’idies.  Mais  celte  heureuse  et  salutaire  réformé  doit  être  reléi- 
guéè  avec  les  songes  philanthropiques  de  l’abbé  de  Sainl- 
IMerre.  ■ 

SüCCENTÜRIAUX,  adj,  pl.,  succenturiati  :  épilhqte  par 
laquelle  on  désigne  quelquefois  les  capsules  surrénales,  appe¬ 
lées  alors  mccentunai/ar. 

SÜCCIN,  s.  m. ,  succinum.  On  donne  ce  nom,  ou  celui 
A' ambre  jaune  1  à  un  bitume  solide  que  l’oq  trouve  dans  le 
sein  de  la  terre,  ou  flottant  h  la  surface  de  l’eau,  eu  plusieurs 
contrées.  Diverses  hypothèses  ont  été  émises  sur  sou  origine. 
On  pcut  les  réduire  h  deux  principales.  Suivant  l’une,  le  siic- 
cin  est  nn  bitume  qui  s’écoule  dans  la  mer  et  qui  s’y  solidifle^ 
selon  l’autre,  c’est  une  résine  végétale  découlant  d’arbres  rési¬ 
neux.  Ces  deux  opinions  sont  dénuées  de  vraisemblance.  Il  est 
jilus  naturel  de  considérer  l’ambre  jaiAie  comme  le  produit 
résineux  d’arbres,  aujourd’hui  inconnus,  dont  une  révolution 
il  U  globe  a  détruit  l’espèce  et  enfoui  les  débris.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  succin  a  dû  être  liquide  dans  l’origine,  puisqu’il  contient  sou¬ 
vent  des  corps  étrangers,  inor^iniques  ou  organisés. . 

La  couleur  du  succin  varie  du  jaunit  clair  au  jaune  rougeâ¬ 
tre  et  au  blanc  laiteux.  Il  est  transparent  ou  opaque,  fragile 
riuoiqu’assez  dur,  jaunâtre ,  vitreux  dans  sa  cassure,  sans  odeur 
manifeste,  d’une  sapeur  âcre,  bitumineuse  et  désagréable,  et 
plus  léger  que  l’eau.  Il  brûle  sur  les  charbons,  avec  une  fumée 
épaisse.  Exposé  à  une  chaleur  assez  forte,  il  se  ramollit  et  se 
boursouffle  beaucoup,  sans  se  liquéfier.  Sa  flamme  est  jaunâ- 
iie,  varice  de  vert  et  de  blanc.  L’air  ne  l’altère  pas  à  la  tctU'. 
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pcrature  ordinaire.  L’eau  et  l’alcool  n’exercent  presque  aucune 
action  sur  lui.  Apres  avoir  été  fondu,  il  se  dissout  facilement  dans 
les  huiles  grasses  et  dans  les  huiles  essentielles.  Soumis  à  la  dis¬ 
tillation,  il  laisse  dégager  de  l’acide  süccinique,  qu’il  contenait 
tout  formé  et  uni  à  une  grande  quantité  de  matière  huileuse. 
Cette  dernière  se  partage  en  deux  portions}  l’une  blanche ,  li¬ 
quide  et  d’une  odeur  très-vive ,  qu'on  nomme  huile  volatile  de 
Ænccm;' d’autre  brune  ou  noire  et  épaisse,  que  l’on  appelle 
huile  eitipyreuraaiique  de  succin.  Il  se  sublime,  en  outre,  une 
substance  particulière,  la  succinite,  qui  se  rassemble  dans  le 
col  de  la  cornue.  Le  charbon  qui  reste  contient  un  peu  de  fer. 

Les  anciens  faisaient  un  grand  usage  du  succin  et  de  ses  pré¬ 
parations,  qui  sont  à  peu  près  inutiles  aujourd’hui.  Sa  poudre, 
donnée  à  la  dose  de  quelques  grains,  passait  pour  aphrodi¬ 
siaque,  diurétique,  astringente,  et  ses  vapeurs  étaient  réputées 
jouir  d’une  grande  efficacité  contre  les  douleurs  et  les  paraly¬ 
sies.  .Sa  teinture,  préparée  avec  l’alcool  tartarisé,  était  re.gardée 
comme  cordiale  et  antispasmodique}  on  en  donnait  depuis 
douze  gouttes  jusqu’à  une  demi-once.  Le  liquide  rougeâtre 
qurcoule  au  commencement  de  sa  distillation,  et  qui  n'est 
que  de  l’eau  chargée  d’un  peu  d’acide  succinique  et  d’huile  , 
constituait,  par  son  mélange  avec  du  sirop  d’opium,  le  sirop 
de  karabé.  Enfin,  l’huile  de  succin,  souvent  indiquée  comme 
fortifiante,  cordiale,  diurétique,  fait  partie  de  l’eau  de  Luce 
et  du  baume  de  soufre  succiné.  La  première  se  prépare  en 
versant  quelques  gouttes  d’huile  de  succin  dans  un  flacon  rem¬ 
pli  d’ammoniaque,  et  agitant  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
pris  une  couleur  laiteuse.  Quant  au  second,  on  l’obtient  en  fai¬ 
sant  fondre  du  soufre,  au  bain  de  sable,  dans  cette  même  huile. 

SÜCC]NA’rE,  s.  m.;  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a- 
cid-e  succinique  avec  une  base  salifiable. 

Le  seul  succinate  utile  en  médecine  est  celui  d’ammoniaque, 
qui  entre  dans  la  composition  de  l’eau  de  Luce ,  savdnule  exci¬ 
tant  que  le  hasard  a  fait  décorer  de  propriétés  contre  les  acci- 
delss  produits  par  la  blessure  des  animaux  venimeux  ,  dont  il 
est  plus  quc'doutcux  qu’il  jouisse  réellement. 

SUCCINIQUE,  adj. ,  nom  d’un  acide  qui  existe  tout  formé, 
mais  en  petite  quantité,  dans  le  succin,  d’où  on  l’extrait  par 
la  voie  humide ,  et  mieux  encore  par  la  distillation,  laquelle 
en  procure  une  plus  grande  quantité.  Après  avoir  été  purifié  , 
il  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  aplatis,  transparens, 
blancs,  d’une  saveur  chaude  et  âcre,  inaltérables  à  l’air,  peu 
solubles  dans  l’eau,  plus  solubles  dans  l’alcool,  fusibles  et  su- 
blimàbles  au  feu  ,  mais  en  subissant  une  décomposition  par¬ 
tielle.  On  ne  l’applique  à  aucun  usage,  malgré  les  nombreuses 
proprictes  dont  les  anciens  l’avaieut  décoré. 
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-SUCCINITE,  s.  m.,  substance  parlicuiière  qui  se  sublime, 
sous  la  forme  de  poussière  jaune,  dans  le  col  de  la  cornue, 
lorsqu’on  distille  le  succiii.  Elle  est  inodore,  insipide,  insolu¬ 
ble  dans  l’eau  et  l’alcool,  très-peu  soluble  dans  l’éther,  soluble 
d.ans  les  liuilcs  grasses  et  volatiles,  et  convertissable,  en  un 
corps  résineux,  quand  on  la  fait  bouillir  avec  l’acide  nitrique. 

SUCCION,  s.  f.,  succio,  suclus  :  action  d’attirer  un  iluide 
dans  la  bouche,  en  y  faisant  le  vide  k  l’aide  de  l’aspiration. 

C’est  par  le  moyen  de  la  succion  que  l’enfant  qui  vient  de 
naître,  iion-seulemcut  sollicite  et  entretient  la  sécrétion  du 
lait  dans  le  sein  de  sa  nourrice,  mais  encore  détermine  l’af¬ 
flux,  dans  sa,  propre  bouche,  d’une  certaine  quantité  de  sa- 
Ijve,  dont  le  lait  a  besoin  d’être  imprégné  pour  que  les 
organes  digestifs  puissent  l’attaquer  convenablement.  Cette 
dernière  circonstance  a  été  trop  négligée.  Elle  explique  pour¬ 
quoi  un  enfant  nourri  au  biberon- contracte  :si  souvent  des 
irritations  gastro-intestinales,  dont  le  rachitisme  devient 
presque  toujours  le  résultat,  et. dont  il  est  quelquefois  délivré 
avec  une  merveilleuse  rapidité  lorsqu’on  le  confie  aune  nour¬ 
rice.  Il  est  vrai  que  la  différence  de  lait  doit  également  alors 
entrer  en  ligne  de  compte. 

SUCCUSSION,  s.  f.,  succussio  :  mode  d’exploration  de  la 
poitrine,  qui  consiste  à  lui  imprimer  des  secousses  brusques 
dans  l’espoir  de  provoquer  Ip  fluctuation  du  liquide  dont  on 
présume  la  présence  dans  cette  cavité.  Quand ,  en:effet,  les' 
plèvres  renferment  non-seulement  de  la  sérosité,  mais  encore 
de  l’air,  cette  manœuvre,  dont  Hippocrate  fait  mention', 
donne  lieu  k  un  bruit  analogue  k  celui  qu’on  entend  lorsqu’on 
agile  une  bouteille  k  moitié  remplie  d’eau.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’entendre  une  fois  ce  bruit,  mais  nous  n’avons  pu 
nous  assurer  de  la  nature  de  sa  cause,  n’ayant  pu  faire  l’ou¬ 
verture  du  cadavre. 

SUCRE,  s.  m. ,  saccharum:  principe  immédiat  des  végé¬ 
taux,  dontchacun  connaît  la  saveur  doucept  toute  particulière, 
qui  se  dissout  presqu’en  toutes  proportions  dans  l’eau,  et  dont 
la  solution,  lorsqu’on  l’expose  k  une  température  convenable , 
après  y  avoir  mêlé  une  certaine  quantité  de  ferment,  subit  la 
fermentation  alcoolique. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  sucre,  qui  ont  pour  caractères 
communs,  outre  les  précédens,  de  n’avoir  pas  d’odeur,  de  ne 
pas  contenir  d’azote,  de  se  dissoudre  dans  l’alcool ,  du  moins 
quand  il  a  été  un  peu  affaibli.,  de  se  boursoufler  au  feu  ,  en 
exhalant  l’odeur  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  caramel,  et 
de  donner,  lorsqu’on  les  traite  par  l’acide  nitrique,  de  l’acide 
inalique  et  de  l’acide  oxalique.  Ce  sont  le  sucre  proprement  ditj 
celui  de  champignons ,  le  sucre  cristalloïde  ,  le  sucre  des  diabé- 
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tiques,  le  sucre  liquide  ou  incrislallisable  et  le  sucré  artificiel. 

Le  sucre  proprement  dit  existe  dans  la  canne  à  sucre,  la 
betterave,  le  fruit  du  châtaignier,  la  sève  de  l’érable  à  sucre, 
et  beaucoup  d’autres  végétaux.  A  l’état  de  pureté  ,  il  est  blanc  , 
solide,  transparent,  inodore,  susceptible  de .  cristalliser  en 
prismes  quadrilatères,  que  terminent  des  sommets  dièdres.  Il  se 
dissout  à  poids  égal  dans  l’eau  froide  ,  mais  l’eau  bouillante 
le  dissout  en  toutes  proportions;  il  est  insojuble  dans  l’alcool 
et  dans  l’éther.  La  découverte  du  sucre  de  betteraves  est  due  à 
Margraff.  Guerrazi  a  fait,  sur  celui  de  châtaignes  ,  des  essais 
qui  portent  à  croire  qu’on  pourrait  se  livrer  avec  quelque 
avantage  à  son  extraction.  Le  sorgho ,  ou  millet  de  l’Inde,  donne,- 
suivant  Arduino,  un  sucre  qui  resseulble  ù- celui  de  la  can^ 
Celui  de  l’érable  passe  pour  être  moins  soluble  et  moins  sucré. 
Peut-être  en  est-il  de  même  à  l’égard  du  sucre  que  Banon  a 
retiré  de  la  sève  du  noyer. 

Le  sucre  des  champignons  a  été  appelé  aussi  sétiforme,  parce 
qu’il  cristalliseenaiguilles  prismatiques  ,  soyeuses  et  blanches  ; 
sa  saveur  est  faible;  il  répand  une  odeur  âcre  lorsqu’on  le 
brûle.  Braconnot  et  Vauqucliu  l’ont  retiré  de  plusieurs  es- 
pèces^Ie  champignons,  telles  que  les  agaricus  volvaceus ,  acris 
et  cantharellus ,  les  hydnum  repandurn  et  hybridum ,  le  bo- 
letus  juglandis  elle  lycoperdon  truncatum. 

Le  sucre  cristalloïde,  que  les  raisins  contiennent  en  abon¬ 
dance  ,  surtout  dans  les  pays  méridionaux  ,  se  présente,  sous 
la  forme  de  grains  peu  consistans ,  réunis  en  masses  blanches 
ou  poreuses,  dont  la  saveur  est  fraîche  et  moins  sucrée  que 
celle  du  sucre  de  canne.  11  est  moins  soluble  aussi  dans  l’eau  , 
tandis  qu’il  se  dissout  complètement  dans  l’alcool.  La  figue  , 
l’abricot,  la  cerise,  la  groseille  et  quelques  autres  fruits  en 
fournissent  également  un  qui  ne  présente  que  des  différences 
légères. 

Les  tiges  du  maïs ,  la  pomme ,  le  coing ,  la  prune ,  la  pêche  , 
l’azerole  et  presque  tous  les  fruits  à  pépins  et  à  noyaux  con¬ 
tiennent  un  sucre  incristallisable,  que  divers  chimistes  désignent 
sous  Ite  nom  de  miwoso-sucre.  C’est  un  liquide  jaune,  peu  con- 
crescible,  qui  attire  l’humidité  de  l’air,  et.qui  est  presque  tou¬ 
jours  associé  au  sucre  cristallisable  ou  au  sucre  cristalloïde. 
En  effet,  il  existe  même  dans  la  canne  à  sucre,  et  c’est  lui 
qui  constitue  en  grande  partie  les  mélasses  ;  peut-être  par¬ 
viendra-t-on  à  reconnaître  que  c’est  une  simple  combinaison 
de  sucre  cristallisable  avec  un  principe  végétal. 

L’urine  des  malades  atteints  du  diabètes  contient  une  sub¬ 
stance  sucrée,  produite  par  l’action  des  reins,  qui  ressemble 
tantôt  au  sucre  de  canne,  tantôt,  et  plus  souvent,  à  celui  de 
raisin. 
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Enfin,  l’aclion  prolongée  de  l’acide  sulfurique  très- affaibli 
cl  chaud  sur  l’amiaon,  le  sucre  de  lait,  Je  ligneux  et  autres 
principes  immédiats  des  corps  organisés,  développe  une  sub¬ 
stance  sucrée  qui  ressemble  au  sucre  de  raisin  ,  non-seulement 
par  son  aspect ,  mais  même  encore  par  la  proportion  de  scs 
éléinens,  selon  Schweigger.  CependantKirchoff  l’a  obtenu'sous 
la  forme  de  cristaux  semblables  à  ceux  de  canne.  11  entre  en 
fusion  à  la  température  de  l’eau  bouillante. 

Dœbereitier  assure  que  la  seule  pression  exercée  sur  un  mé¬ 
lange  de  gaz  hydrogène  carboné  et  d’acide  carbonique  ,  mis  en 
contact  avec  du  charbon ,  peut  donner  lieu  b  la  formation  d’un 
•véritable  sucre. 

, 'Personne  n’ignore  combien  sont  étendus  et  multipliés  les 
usages  du  sucre.  Sa  saveur  agréable ,  sa  facile  solubilité  dans 
l’eau  ,  son  abondance  dans  la  nature  ,  la  facilité  de  son  extrac¬ 
tion  et  de  sa  purification,  le  placent  au  nombre  des  su’ostances 
dont  on  se  sert  le  plus,  .b  litre, soit  d’aliment,  soit  d’assaisonne¬ 
ment,  soit  enfin  de  médicament.  Depuis  long-temps  sa  faculté 
nutritive  est  connue;  on  l’a  même  singulièrement  exogérée  én 
disant,  avccRouelle,  qu’il  est  lé  plus  parfait  des  alimens:  ou  , 
avec  Cullen, qu’il  est  leprincipenourrissantparcxcellenÆ. Ce¬ 
pendant  quelques  écrivains  lui  ont  refusé  toute  espèce  de  qua¬ 
lité  alimentaire,  et  ont  même  été  'jusqu’à  lui  attribuer  une 
action  véritablement  nuisible  sur  l’éconOmie.  Ou  l’a  surtout 
peint  commemne  substance  très-échauffante.  Ce  qu’il  y  a  seu¬ 
lement  de  vrai,  dans  ces  assertions  contradictoires,  c’est  que 
le  sucre,  pris  avec  modération,  ne  nuit  en  rien  à  l’exercice  des 
fonctions  de  l’estomac,  mais  que,  quand  on  en  abuse ,  il  rend 
la  bouche  pâteuse,  excite  la  soif,  augmente  la  chaleur  géné¬ 
rale  ,  diminue  les  excrétions  alvines,  produit  souvent  des  tirail- 
lemens  ou  même  des  ardeurs  d’estomac  ou  d’entrailles  ,  en  un 
mot ,  détermine  tous  les  accidens  qui  résultent  de  la  surexci¬ 
tation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ces  effets 
varient  ensuite  h  l’infini  suivant  les  individus;  mais  ils  suffisent 
pour  autoriser  à  conclure  que  le  sucre  ne  pourrait  jamais ,  sans 
iiiconvéïiienl,  être  pris  long-temps  à  haute  dose,  et  surtout 
comme  aliment  exclusif,  résultat  confirmé  par  les  expériences 
de  Carmiuali  et  de  Magendie  sur  des  chiens.  Cependant  on  doit 
bien  se  gardcrdeirop  généraliser  ces  dernières  expériences  ,  qui 
ont  été  faites  sur  des  chiens,  animaux  essentiellement  carni¬ 
vores,  auxquels ,  indépendamment  du  sucre  pour  tout  aliment , 
un  ne  donnait,  pour  unique  boisson,  que  de  l’eau  distillée. 
Eu  effet,  il  n’est  assurément  pas  un  seul  animal  qu’un  pareil 
régime  exclusif,  associé  à  une  boisson  si  inconvenante ,  ne  con¬ 
duisît  en  peu  de  temps  au  tombeau,  sans  qu’on  fût  auto¬ 
risé  h  déduire  de  là  que  le  sucre  cl  l’eau  distillée  no  peuvent 
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point  servir  k  Vaiimentalion,  Au  reste  ,  on  ne  peut  plus  douler 
aujourd’hui  que  le  sucre  ne  soit  un  excitant  assez  énergique, 
et  les  expériences  de  Staik  viennent  confirmer,  sous  cq  rap¬ 
port  ,  les  résultats  de  celles  de  Magendie;  car  ce  médecin  a 
vu  son  usage  continu  pendant  plusieurs  jours,  à  la  dose  de 
qiialre,  huit,  dix,  scizeet  vingt  onces  ,  avec  de  l’éauétdu  pain  , 
occasiouer  des  nausées,  des  flatuosités,  faire  naître  dq  petits 
ulcères  à  l’intérieur  de  la  bouche,  rendre  les  gencives  rouges, 
gonflées,  saignantes  et  les  selles  liquides.  Mais  on  ne  saurait 
croire,  avec  Magendie,  que  l’absence  de  l’azote  est  la  cause 
principale  de  ces  phénomènes,  car  tout  autre  excitant  en  pro¬ 
duirait  de  semblables  avec  plus  ou  iiioins^de  rapidité.  Et  re¬ 
poussant  l’huiuorisme  et  ses  romans,  il  faut  bien  se  garder  d’y 
substituer  des  doctrines  chimiques  qui  font  p'erdre  de  vue  la 
réaction  de»  tissus  vivans  sur  les  corps  qui  les  touchent ,  et 
l’influence  réciproque  de  tous  ces  tissus  leS  uns  sur  les  autres. 

Cette  propriété  stimulante  du  sucre  peut  servir  à  faire  ap¬ 
précier  tout  ce  qu’on  a  dit  de  son  emploi  dans  les  maladies, 
et,  sans  aller  aussi  loin  que  Willis,  qui  lui  attribuait  la  mul¬ 
tiplication  de  scorbuts  en  Angleterre,  il  est  bien  permis  de  pen¬ 
ser  qu’’a  haute  dose  surtout,  il  ne  convient  pas  tonies  les  fois 
que  les  voies  gastriques  sont  frappées  d’uu  degré  plus  ou  moins 
irtlenSedephlegmasie.  Cette  même  propriété  explique  également 
les  bons  effets  qu’il  produit  dans  les  affections  légères  de  la 
poiliine,  où  il  agit  comme  un  léger  révulsif.  Si  l’on  voulait  Je 
révoquer  en  doute,  malgré  tant  de  faits  qui  rat.lcstent  haule- 
metu,  il  suffirait  de  rappeler  l’action  évidemment  stimulante 
que'le  sucre  exerce  lorsqu’on  l’applique  sur  une  plaie  ,  un  ul¬ 
cère  on  une  membrane  muqueuse  extérieure. 

STicBE  DE  lAiT  ;  substatice  cristaliisable  en  parallélépipèdes 
réguliers  et  blancs  ,  d’une  saveur  fade  et  terreuse,  moins  so¬ 
luble  dans  l’eau  que  le  sucre  ,  insoluble  dans  l’alcool,  décré- 
pilant,  SC  boursouflant  aufeu,  elexhalant  une  fumée  blanche  , 
avec  une  odeur  de  caramel ,  que  l’on  obtient  en  évaporant  le 
agrum  du  lait  jusqu’à  consistance  sirupeuse ,  et  le  faisant  ensuiic 
cristalliser.  Traitée  par  l’acide  nitrique,  elle  donne  de  l’acide 
niuciquc.  Ou  l’a  conseillée  dans  les  irritations  des  voies  diges¬ 
tives  ;  mais  elle  n’a  jamais  joui  d’uu  grand  crédit ,  et  elle  est 
à  peu  près  abandonnée  aujourd’hui. 

SUDORIFIQUE,  s.  m.  et  adj. ,  sudorifîcus  ;  épithète  don¬ 
née  à  toute  substance  qui  augmente  l’exhalation  cutanée, 
couvre  la  peau  d’un  liquide  sans  cesse  renouvelé,  et  provo¬ 
que  ainsi  le  phénomène  de  la  sueur. 

Les  nombreux  agens  que  l’on  réunit  sous  ce  nom,  et  dont 
on  faisait  autrefois  une  classe  distincte,  font  tous  partie  de 
celle  des  excilaus;  car  s’il  en  est  quelques-uns  quq  l’on  doive 
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placer  parmi  les  émolliens,  lorsqu’on  les  considère  en  eux- 
mêmes,  ils  ne  contribuent  point  b  la  production  de  la  sueur, 
quand  ce  phénomène  arrive  pendant  leur  administration,  et 
l’on  ne  peut  accuser  que  l’influence  excitante  du'  calorique 
dont  est  imprégné  le  véhicule  qui  tient  leurs  molécules  en 
suspension.  Aucune  substance  n’est  douée  spécialement  de  la 
propriété  d’exciter  la  sueur.  Tous  les  excitans  qui  agissent 
quelquefois  ainsi  le  font  par  les  irradiations  sympathiques  de 
la  stimulation  qu’ils  exercent  sur  la  membrane  muqueuse  des 
voles  digestives  ,  quand  d’ailleurs  la  peau  se  trouve,  indivi¬ 
duellement  ou  accidentellement,  dans  les  conditions  favora¬ 
bles  à  la  production  du  phénomène  de  la  sueur.  C’est  pour¬ 
quoi,  h  moins  d’une  prédisposition  toute  particulière,  il  est 
presque  toujours  nécessaire,  pour  provoquer  cette  dernière, 
d’associer  à  l’usage  interne  des  médicarhens  réputés  sudorifi¬ 
ques  par  excellence,  l’application  d’une  chaleur  artificielle  à 
la  peau,  ou  l’emploi  de  précautions  propres  à  empêcher  la 
soustraction  de  la  chaleur  naturelle,  comme  le  séjour  dans  un 
lit  bassiné  et  bien  couvert.  Un  sudorifique  peut  exciter  quel¬ 
quefois  des  sueurs,  mais  on  ne  doit  pas  plus  compter  sur  cet 
effet  de  sa  part,  que  sur  l’accroissement  des  urines,  la  simple 
excitation  des  voies  gastro-intestinales,  ou  la  provocation  de 
déjections  alvines,  qu’il  entre  également  dans  sa  manière  d’a¬ 
gir  de  provoquer  chez  tels  ou  tels  individus,  dans  telles  ou 
telles  circonstances  données.  Mais  nous  possédons  toutefois, 
dans  les  bains  de  vapeurs  et  dans  les  étuves  sèches,  un  sudo¬ 
rifique  assuré ,  le  seul  sur  lequel  on  doive  compter,  lorsqu’on 
croit  avoir  intérêt  à  augmenter  l’action  de  la  peau,  et  le  seul 
par  conséquent  auquel  on  doive  avoir  recours  alors,  tant 
parce  qu’il  ne  manque  jamais  son  effet,  que  parce  qu’il  agit 
directement  sur  l’organe  qu’on  veut  exciter,  au  lieu  de  le 
faire  par  l’intermède  d’autres  organes,  dont  les  sympathies 
pourraient  fort  bien  ne  pas  se  prononcer  par  cette  voie. 

SUETTE,  s.  f. ,  morbus  siidatoriiis ,  jehris  miliarîs  suda- 
toria,  sudor  anglicus  ;  maladie  observée  en  Angleterre,  en 
Picardie  et  dans  le  Languedoc;  dans  le  Berry,  l’Alsace,  en 
Auvergne,  aux  environs  de  Lyon,  caractérisée,  entre  autres 
phénomènes,  par  des  sueurs  abondantes,  répétées,  prolongées,- 
parfois  avec  éruption  miliaire.  Rayer  a  tracé  une  bonne  his¬ 
toire  de  cette  affection;  il  n’osait  pas  se  prononcer  sur  sa 
nature  en  1822,  pour  des  motifs  qu’apparemment  il  n’a¬ 
vait  plus  en  1824,'  époque  à  laquelle  il  adopta  les  opinions 
de  Broussais,  de  Boisseau  et  de  Coutanceau,  sur  le  siège  et 
la  nature  des  maladies  appelées  fièvres.  L’épidémie  de  suette, 
observée  par  ce  médecin  dans  le  département  de  l’Oise,  of¬ 
frait  les  caractères  suivans,  que  nous  empruntons  textuelle- 
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laenl  à  son  ouvrage  ,  ce  dont  nous  avertissons,  afin  qu’on  ne 
nous  adresse  pas  le  reproche  qu’on  lui  a  justement  adressé 
pour  des  emprunts  sans  indication  de  source. 

L’invasion  de  la  maladie,  dit-il,  était  quelquefois  annon¬ 
cée  par  un  léger  sentiment  de  lassitude,  par  une,  douleur 
au  dessus  des  yeux,  par  la  perte  de  l’appétit  ;  souvent  aussi 
l’invasion  se  faisait  sans  signes  précurseurs.  Plusieurs  individus 
qui  s’étaient  couchés  bien  portans  se  sont  réveillés  atteints  de 
la  maladie,  le  corps  inondé  d’une  sueur  abondante',  qui  n’a 
cessé  qu^  la  mort  ou  à  la  convalescence.  Quelquefois  un  mou¬ 
vement  fébrile  à  peine  sensible,  une  chaleur  brûlante, ’ou  le  sen¬ 
timent  d’une  vapeur  parcourant  tous  les  membres,  et  presque 
toujours  un  resserremenlal’épigaslre,  précédaient  de  plusieurs 
heures  ou  de  quelques  instans  l’apparition  de  la  sueur,  ou  plu¬ 
tôt  celle  d’une  vapeur  chaude ,  qui ,  d’abord  bornée  à  quelques 
parties  du  corps,  se  répandait  ensuite  sur  toute  sa  surface.  La 
bouche  était  pâteuse ,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanc 
sale,  rarement  jaunâtre;  la  soif  peu  vive,  le  désir  des-alimcns 
nul  ou  peu  prononcé  ;  les  urines  offraient  souvent  leur  couleur 
naturelle.  Les  malades  étaient  ordinairement  constipés  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  pouls  était  naturel  dans 
bien  des  cas;  il  acquérait  de  la  fréquence  et  de  la  plénitude 
lors  de  l’éruption.  La  respiration  offrait  cette  espèce  de  gêne 
ou  d’embarras  qu’on  éprouve  dans  un  lieu  où  la  température 
de  l’air  est  trop  élevée.  L’encéphale  et  ses  dépendances,  les 
organes  des  sens  et  ceux  de  la  génération,  restaient  étrangers 
aux  désordres  et  aux  souffrances  ressenties  par  les  autres 
parties. 

•  Cet  état  persistait,  avec  de  légères  variations,  le  deuxième, 
le  troisième  et  le  quatrième  jours  de  la  maladie.  C’était  dans 
l’un  de  ces  trois  jours,  et  ordinairement  le  troisième,  que  se 
faisait  habituellement  sur  la  peau  ,  après  de  légers  picotemens, 
une  éruption  de  boutons  miliaires  rouges  et  coniques ,  dont 
le  sommet  blanchissait  quelque  temps  avant  qu’ils  s’affais- 
sessent.  Entre  ces  boutons  rouges,  ou  sur  d’autres  parties  du 
corps,  presque  jamais  sur  la  totalité,  paraissaient  quelque¬ 
fois  de  petits  boutons  perlés  ou  de  petites  vésicules  arrondies 
et  remplies  d’une  sérosité  d’abord  limpide.  L’éruption  était 
.précédée  de  picotemens,  de  prurit  où  de  démangeaison  .h  la 
peau.  Elle  ne  durait  pas  plus  de  deux  ou  trois  jours,  à  moins 
qu’elle  ne  se  fît  à  la  suite  de  paroxisraes  irréguliers  et  succes¬ 
sifs.  Quelquefois  elle  était  suivie  d’une  desquamation  assez 
considérable  de  l’épiderme.  Dans  d’autres  circonstances  moins 
fréquentes ,  soit  que  la  marche  de  la  maladie  eût  été  inter¬ 
vertie  ,ou  modifiée  par  des  médications  plus  ou  moins  actives. 
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ou  n’a  point  observé  d’érnplion  ;  celle  absence  de  l’érupHo;!  a 
été  également  remarquée  lorsque  la  maladie  avait  été  aban¬ 
donnée  k  elle-même.  Parmi  les  individus  qui  se  trouvaient 
dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il  en  est,  et  c’est  le  plus  grand  nom¬ 
bre  ,  qui  se  sont  plaints  d’un  picotement  incomniode  k  la 
.peau,  que  les  autres  n’ont  point  ressenti;  il  était  tout  k  fait 
semblable  k  celui  qui  précédait  l’érupiioti  lorsqu’elle  avait 
lieu.  Tous  ces  phénomènes  disparaissaient  après  avoir  pro¬ 
gressivement  diminué  le  septième,  huitième,  neuvième  ou 
dixième  jours. 

Tels  sont  les  symptômes  le  plus  généralement-observés ,  ot 
dont  l’ensemble,  considéré  d’une  manière  métaphysique ,  dit 
plaisamment  Rayer,  constituerait  ce  qu’on  pourrait  appeler 
l’espèce  bénigne  de  la  maladie.  A  ce  tableau,  il  ajoute  celui 
des  variétés  suivantes  : 

Quelquefois  un  resserrement  plus  violent  se  faisait  sentir 
k  l’épigastre;  ce  spasme  s’étendait  aux  organes  de  la  respira¬ 
tion  ,  et  donnait  lieu  aux  plus  pénibles  anxiétés;  les  malades 
poussaient  fréquemment  de  profonds  soupirs  ;  ils  se  plaignaient 
d’un  sentiment  de  pesanteur  sur  la  poitrine;  ils  éprouvaient, 
outre  la  constriction  à  l’épigastre,  de  nouvelles  anxiétés,  de 
l’étouffemeut,  des  batteineus  insolites  et  isochrones  k  ceux 
du  pouls  dans  la  région  de  l’estomac,  et  un  malaise  inappré¬ 
ciable  qui  leur  suggérait  les  plus  sinistres  pressentimens.  Ces 
phénomènes  morbides  apparaissaient  quelquefois  dès  le  début 
de  la  maladie,  se  renouvelaient  plusieurs  fois  dans  son  cours, 
et  se  reproduisaient  avec  une  nouvelle  violence  au  moment 
qui  précédait  l’éruption  générale  ou  partielle,  c’est-k-dire  du 
troisième,  cjuatrième  ou  cinquième  jour  k  dater  de  l’invasion. 
Parfois,  dès  le  début,  les  malades,  tourmentés  de  vertigc.s, 
en  proie  k  une  violente  céphalalgie  ,  éprouvaient  des  nausées, 
rejetaient  les  boissons,  et  faisaient  des  efforts  violens  pour  vo¬ 
mir.  On  a  vu  plus  rarement  des  phénomènes  morbides  être 
produits  par  une  lésion  directe  de  l’encéphale  ou  de  scs  dé¬ 
pendances.  Alors  la  face  était  vultueuse  cl  colorée  ,  les  3'eux 
étaient  saillans.et  rouges,  les  temporales  battaient  avec  force, 
la  pupille  était  contractée  et  immobile ,  cl  les  malades  suc¬ 
combaient  en  peu  d’heures  dans  le  coma,  dans  un  délire  fu¬ 
rieux,  ou  frappés  de  paralysie.  Dans  d’autres  circonstances, 
une  douleur  profonde  dans  la  poitrine,  le  défaut  de  son  dans 
une  partie  de  sa  cavité,  la  difficulté  de  l’inspiration  ,  qui  était . 
courte,  anhéleuse,  la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls,  les 
crachats  sanguiuolens,  attestaieut  évidemment  une  inflamma¬ 
tion  des  poumons.  Enfin,  quelques  malades  se  plaignaient 
de  dysuric,  de  douleurs  profondes  k  l’hypogastre;  phéno- 
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mènes  qu’accorapagnaient  la  coloration  ronge,  la  rareté  et 
l’excréiiqo  douloureuse  des  urines. 

tt  La  durée  de  là  maladie  offrait  de  notables  différences  : 
tantôt  mortelle  dans  vingl-qualre  ou  quarante-huit  heures, 
tantôt  se  terminant  à  la  fia  du  premier  septénaire,  plus  sou¬ 
vent  à  la  fin  du  second,  elle.se  prolongeait  quelquefois  au 
delà  du  troisième;  » 

Telle  est  ;la  maladie  que  Rayér  a  nommé  suetie  miliaire  ; 
il  u’a  point  oiuvert  de  cadavres,. mais  ,  d’après  Côlson ,  Du- 
bout,  Tavernier  et  Villemàin,  lorsque  l’agonie  avait  été  pré-^ 
cédée  d’an.Jtiété  ,  ,d’epigastralgie,  de  vomissemens,  de  chaleur 
et  d’ardeur  à.Tépigastre,  et  des  symptômes  d’une  violenté 
irritation  gastrique,  on  trouvait  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac .d’unirpuge  plus  ou  moins  vif,  et  les  vaisseaux  ca^ 
pillaires  injectés;  cettp  rougeur  se  prolongeait  dans  le  petit 
intestin,-, où  elle  était  beaucoup  moins  apparente;  Quand  la 
mort  avait,  été  produite  par  des  raptus  funestes  vers  le  cer¬ 
veau,  des  vaisseaux  sanguins  de  ce  viscère  étaient  injectés, 
et  il  y  avait  plus  ou  moins  de  sérosité  dans  les  véntricules. 
Lorsque  les.  mêmes  désordres  étaient  trouvés  à  la  fois  dans 
l'estonrac  et  le- cerveau,  la  mort  était  attribuée,  principale- 
menl  à  la  Souffrance  de  ces  deux  organes  ,  sans  qu’on  pùt  affir¬ 
mer  qelleqpil’avail  déterminée. 

L’épidéinie  .du  département  'de  l’Oise' était  évidemment, 
dans  lie  plus  grand  nombre  des  cas,  une  gastro-entérite,  quel¬ 
quefois  avec  syuïpatbi^  et  mênW  inflammation  cérébrale,  lou- 
jouxs.avec  sueurs  aboaaaptcs,  soùvent  avec  éruption  miliaire.' 

Les  sueurs,  .dit  Rayer,  étaient  abondantes,  aigres,  d’une 
fétidité  particulière,  assez  semblable  à  c®e  que  dégage  la 
paille_  pourrie;  elles  apparaissaient  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die,  et  continuaient,  sans  interruption,  à  couler  ou  plutôt  à 
s’exhaler  aous  la. forme; d’une  vapeur  épaisse  pendant  toute  sa 
durée.  Lorsque,  dit-il,  après  avoir  sorulevé  le  drap  et  les  cou¬ 
vertures  des  malades,  ou  les  laissait  retomber,  ou  était  saisi 
par  cette  odeur,  dont  les  malades  étaient  eux-mêmes  infectés. 
Qu%  l’affection  fût  bénigne  ou  mortelle,  ces  sueurs  étaient 
uniformes.  Elles  n’étaient  pas  accompagnées  d’une  très-grande 
chaleur  à  la  peau  avant  l’éruption,  à  moins  que  la  lésion 
d’un  organe  important  iio  vînt  accidentellement  augmenter 
la  chaleur.  Le  picotement  précédait  toujours  l’éruption,  il  se 
faisait  sentir  dans  le  cours  de  la  maladie,  lors  même  que  l’é¬ 
ruption  n’avait  pas  lieu;  rarement  les  malades  l’éprouvaient 
au  début. 

L’éruption  miliaire  paraissait  ordinaifcmenl  le  troisième  ou 
le  quatrième,  jour,  d’abord  sur  les  côtés  du  cou,  à  la  nuque, 
vers  les  aisselles,  sous  les  mamelles,  chez  les  femmes,  ensuite 
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au<los,àlafaceintcrne  des  bras, au  bas-ventre,  h  la  face  interne 
des  jambes  et  des  cuisses,  tantôt  de  haut  en  bas,  et  tantôt  de  bas 
en  haut,  sur  ces  diverses  parties.  Elle  était  tantôt  générale  et  ra¬ 
pide, tantôt  partielle  et  lente,  circonscrite  et  ambulante,  subite 
ou  successive  ,  discrète  ou  confluente.  Cette  éruption  offrait  or¬ 
dinairement  de  petites  granufalions  rouges,  dures  et  coniques, 
qui  rendaient  lu  peau  rude  au  loucher^  d’autres  fois,  de  pe¬ 
tites  granulations  perlées,  diaphanes,  qu’on  ne  pouvait  aper¬ 
cevoir  qu’en  tendant  la  peau  et  la  regardant  obliquement , 
mais  sensibles  au  lactj  plus  rarement,  de  peiites  phlyclcnes 
couvexes  ou  aplaties,  irrégulières,  dont  le  volume  égalait  et 
surpassait  même  celui  d’une  lentille,  que  l’on  remarquait  sur 
la  poitrine  et  les  membres  thoraciques  j  enfin,  de  petits  points 
•  opaques  et  jaunâtres,  distincts  à  ti avers  l’épiderme,  dans  les 
endroits  où  l’épiderme  est  dur  et  épais,  comme  à  la  face  pal¬ 
maire  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Ces  diverses  variétés 
de  l’éruption  se  retrouvaient  quelquefois  sur  les  mêmes  sujets. 
Elle  disparaissait  parfois  très-promptement  et  sans  desquama¬ 
tion,  ou  bien  les  vésicules  se  crevaient  ou  se  desséchaient  et 
tombaient  sous  forme  pulvérulente.  L’inoculation  de  la  ma¬ 
tière  contenue  dans  les  vésicules  miliairesfut  pratiquée  sur  lui- 
même  quatre  fois  par  Legrand.  L’éruption  disparaissait  subi¬ 
tement  quand  un  viscère  s’affectait  à  un  haut  degré. 

La  mort  survenait  surtout  le  deuxième  ,  troisième  et  qua¬ 
trième  jour,  rarement  au  delà  ;  un  seul  mourut  en  quatorze 
heures;  un  autre,  le  neuvième  jour. 

Sur  une  population  de  trente  mille ^euf  cent  quatre-vingt- 
un  habitans,  deux  mille  six  cent  cinquante-sept  ont  été  affec¬ 
tés  de  l’épidémie ;P’est- à-dire  qu’il  y  eut  un  malade  sur  onze 
habitans  environ. 

L’enfance  et  l’extrême  vieillesse  furent  plus  épargnées  que 
les  autres  âges;  le  plus  grand  nombre  des  malades  avaient  de 
onze  à  soixante-dix  ans;  les  plus  nombreux  furent  ceux  de 
l’âge  de  vingt  à  quarante. 

Cent  seize  malades  succombèrent,  autretnent  un  sur  vingt- 
deux,  neuf  dixièmes,  ou  un  sur  vingt-huit,  sept  dixièmes, 
pour  les  hommes,  et  un  sur  treize,-  trois  dixièmes,  pour  les 
femmes. 

Sur  plus  de  vingt  médecins,  aucun  ne  contracta  la  mala¬ 
die;  donc  elle  n’était  transmissible  ni  par  le  contact  ni  par 
l’infeclioii.  Par  conséquent,  tout  ce  qu’on  a  dit  des  voyages  de 
l’épidémie,  à  la  -faveur  des  voyages  des  habitans,  est  une 
chimère. 

La  maladie  régna  depuis  mai  jusqu’en  septembre;  elle  fut 
dans  toute  sa  force  en  juillet  et  août.  Dans  une  commune  ,  il 
y  eut  un  malade  sur  deux  habitans,  et  la  maladie  y  régna 
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cent  quatorze  jours.  Elle  régna  plus  long-temps  là  où  elle 
parut  le  plus  tôt.  En  somme,  dit  llayer,  le  nombre  des  ma¬ 
lades  était  d’autant  plus  considérable  dans  une  commune, 
qu’elle  était  plus  près  de  celles  où  la  maladie  avait  commencé 
à  paraître,  qu’elle  était  plus  malsaine,  et  qu’elle  contenait 
un  plus  grand  nombre  d’indigcns.  La  plus  grande  mortalité 
eut  lieu  en  juillet  et  août  j  elle  fut  plus  considérable,  relati¬ 
vement  au  nombre  des  malades,  au  début  et  à  la  fin  de  l’épi¬ 
démie.  11  périt,  parmi  les  matelassiers,  un  sur  deux;  les  bou¬ 
langers,  un  sur  trois;  les  postillons  et  les  tisserands,  un  sur 
quatre  ;  les  gardes  forestiers,  un  sur  quatre  cl  detni;  les  bon¬ 
netiers,  un  sur  cinq;  les  maréchaux  ferrans,  un  sur  cinq  un 
tiers;  les  charrons  un  sur  sept;  les  vignerons,  un  sur  treize; 
les  agriculteurs,  un  sur  trente-un;  les  indigens,  un  sur  trente; 
les  ouvriers  en  général,  un  sur  trente-cinq. 

La  suette  miliaire  du  département  de  l’Oise  fut  une  épidé¬ 
mie  très-bénigne,  même  dans  les  communes  où  la  moitié. des 
habitans  en  fut  affectée,  car,  à  Ercuis,  où  cela  eut  lieu,  il 
n’y  eut  qu’un  mort  sur  environ  vingt-neuf  malades  :  ce  qui 
explique 'comment  il  se  fait  que,  les  malades  ayant  été  traités 
par  les  urts  avec  les  vomitifs,  par  les  antres  avec  les  purgatifs, 
par  d’autres  avec  les  antiphlogistiques,  tous  les  médecins  se 
sont  félicités  du  succès  de  la  méthode  qu’ils  ont  employée. 

Pujol  a  donné  d’excellens  préceptes  sur  le  traitement  de  la 
suette,  relativement  à  l’état  de  la  peau  dans  cette  maladie. 
J’eus  soin  ,  dil-il,  de  tenir  mes  malades  propres,  et  de  leur 
faire  changer  dé  linge  toutes  les  fois  qu’ils  en  avaient  besoin; 
je  les  laissais  dans  leur  lit ,  mais  je  ne  leur  permettais  que  des 
couvertures  légères;  je  voulais  que  les  rideaux  des  lits  fussent 
ouverts,  et  que  l’air  des  apparleniens  fut  souvent  renouvelé; 
je  redoutais  le  feu  dans  la  chambre  des  malades,  et  vu  la 
force  avec  laquelle  le  sang  se  portait  h  la  tête,  j’avais  l’allen- 
lioii  de  faire  tenir  celte  partie  irès-élevée.  A  l’intérieur,  il 
donnait  les  boissons  rafraîchissantes;  il  saignait  au  bras  ou  au 
pied  qj^and  la  maladie  menaçait  un  viscère  intportant.  11  pur¬ 
geait,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que,  dans  la  conva¬ 
lescence  de  plusieurs  irritations  pectorales  ou  céphaliques, 
accompagnées  de  sueurs  abondantes  et  fétides,  nous  avons  fait 
cesser  celte  évacuation  de  la  peau  eu  provoquant  celle  des  in¬ 
testins.  En  cela  nous  n’avons  fait  qu’imiter  Broussais,  qui 
nous  fit  prendre  un  minoralif,  dans  un  cas  semblable ,  avec  le 
succès  le  plus  immédiat  et  le  plus  décisif.  Nous  avions  eu 
une  bronchite  fort  intense  par  suite  d’im  refroidissement  subit 
de  la  peau,  au  sortir  du  lit,  et  nous  étions  accablé  de  sueurs 
fétides  qui  coulaient  pendant  quatorze,  seize  et  même  vingt- 
heures  chaque  jour,  lorsque  cet  habile  médecin  nous  conseilla 
V  3i. 
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l’usage  de  la  crème  de  tartre  ;  les  sueurs  cessèrent  dès  le  même 
jour  où  nous  prîmes  cet  évacuant,  et  nous  recouvrâmes  promp¬ 
tement  nos  forces. 

La  sueite,  avec  ou  sans  éruption,  n’est  point  une  maladie 
spécifique;  elle  n’exige  point  d’autre  méthode  curative  que 
celle  qui  est  indiquée  dans  toutes  les  irritations  viscérales  et 
cutanées  aiguës.  C’est  une  entité  sous  le  nom  de  laquelle  on 
a  compris  une  foule  d’irritations,  par  cela  seul  que  les  sujets 
suaient  beaucoup  au  début  et  dans  le  cours  de  leur  maladie. 
11  serait  peu  méthodique  de  faire,  sous  le  nom  Aesuette  mi¬ 
liaire,  un  ouvrage  où  l’on  exposerait  les  phénomènes  bénins 
ou  graves  que  produisent  les  gastro-entérites,  les  pneumonies, 
les  inflammations- du  cerveau  ou  des  méninges,  accompagnées 
de  sueur  abondante  et  d’éruption  miliaire.  Voyez  miliaire, 
SUEUR  et  TRANSPIRATION  culanée. 

SUEUR,  s.  f. ,  sitdor;  liquide  qui  coule  à  la  surface  de  la 
peau,  dans  certaines  circonstances,  lorsqu’on  a  trop  chaud, 
après  un  exercice  violent,  dans  les  vives  émotions  du  sys¬ 
tème  nerveux,  dans  le  cours  ou  vers  la  fin  de  certaines  ma¬ 
ladies. 

La  sueur  est-elle  identique  avec  la  matière  de  la  transpira¬ 
tion  insensible,  devenue  seulement  plus  abondante  alors?  Les 
avis  sont  partagés  à  cet  égard,  mais  aucun  ne  repose  sur  des 
faits  positifs.  Chaussier  présume  que  la  matière  de  la  transpi¬ 
ration  cutanée  est  plus  chargée  d’acide  carbonique,  et  moins 
riché  en  sels.  La  physiologie  fourmille  d’hypothèses  sembla¬ 
bles.  On  peut  conjecturer  qu’il  en  est  de  la  sueur,  à  l’égard  de 
la  perspiration  insensible,  comme  de  la  sérosité,  par  rapport 
aux  sécrétions  perspiratoires  des  membranes  séreuses,  entre 
lesquelles  il  exite  sans  doute  aussi  des  nuances  produites  par 
celles  du  degré  d’action  des  parties,  mais  sur  lesquelles  nous 
ne  savons  rien  de  précis. 

Soumise  à  l'analyse  chimique  par  Thénard,  la  sueur  a 
donné  beaucoup  d’eau,  de  l’hydro-chlorate  de  soude,  quel¬ 
ques  traces  de  phosphate  calcaire  et  d*bxide  de  chaux ,  très- 
peu  de  matière  animale  ,  point  de  sulfate ,  point  de  phosphates 
solubles,  et  un  acide  libre,  qui  paraît  être  l’acétique.  Cepen¬ 
dant,  quoiqu’elle  rougisse,  en  général,  les  couleurs  bleues 
végétales,  elle  a  des  propriétés  alcalines  dans  quelques  mala¬ 
dies,  et  peut-être  même  aussi  chez  certains  individus.  Son 
odeur,  insupportable  dans  l’état  de  concentration,  est  toute 
particulière.  Sa  saveur  rappelle  plus  celle  du  sel  marin  que 
celle  d’un  acide.  Elle  n’a  pas  de  couleur,  mais  tache  cepen¬ 
dant  le  linge  de  diverses  manières,  en  bleu,  enverd,en 
jaune,  et  même  en  noir. 

Au  reste ,  elle  varie  presque  à  l’infini ,  non-seulement  chez 
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les  divers  individus,  mais  encore  suivant  les  régions  du  corps. 
Elle  a  une  odeur  tantôt  fade,  tantôt  acide,  toujours  aroma¬ 
tique,  quelquefois  agréable,  le  plus  souvent  repoussante,  sur¬ 
tout  celle  des  pieds  chez  certaines  personnes.  Plus  abon¬ 
dante  aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  marge  de  l’anus,  entre  les 
cuisses,  aux  jarrets,  à  la  tête,  que  partout  ailleurs,  elle  ac¬ 
quiert  une.  odeur  spéciale  sous  l’influence  de  quelques  âli- 
mens,  tels,  par  exemple  que  les  végétaux  alliacés.  Voyez 
TRANsriRATiorr. 

Dans  l’état  de  maladie,  la  sueur  est  ou  nulle  ou  abondante, 
générale  ou  partielle,  froide  ou  chaude,  aigre,  fétide,  ou 
douceâtre  à  l’odorat. 

Il  est  quelques  personnes  qui  ne  suent  jamais  que  dans  l’é¬ 
tat  de  maladie;  il  en  est  d’autres  qui,  dans  cet  état  comme 
dans  celui  de  santé,  ne  suent  que  d’une  seule  partie  du  corps  ; 
par  exemple,  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  un 
jeune  homme  qui  n’a  jamais  sué  que  de  la  tête,  du  cou,  des 
bras  et  des  mains;  jamais  la  iueur  ne  s’est  manifestée  chez 
lui  au  dessous  du  diaphragme.  Schmidt  et  Frank  ont  observé 
des  sueurs  unilatérales.  11  est  très-commun  d’observer  de  la 
sueur  aux  pieds  ou  aux  mains  seulement.  . 

Ou  a  vu  la  sueur  se  manifester  pendant  des  jours,  des  mois, 
sans  inièrruption,  notamment  chez  des  femmes,  après  la  ces¬ 
sation  des  menstrues  ;  l’action  de  la  peau  semblait ,  dans  ce 
cas,  suppléer  à  l’inaction  de  l’utérus,  et  la'  sueur  remplacer  le 
sang.  _  .  '  '  ■ 

Les  écrits  des  observateurs  renferment  plusieurs  cas  de 
sueurs  périodiques  quotidiennes  et  même  tierces  ou  quartes  ; 
nous  en  avons  vu  de  mensuelles  dans  les  cas  dont' nous  venons 
de  parler. 

La  sueur  est  le  plus  souvent  supprimée  dans  les  maladies 
aiguës  ;  elle  est  au  contraire  très-souvent  augmentée  dans  les 
maladies  chroniques;  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à 
celle  règle.  En  général,  les  maladies  inflammatoires  aiguës  de 
l’appareil  digestif  la  tarissent,  tandis  que  celles  des  appareils 
reStpiratoire  et  circJfatoire  l’augmentent.  Aux  apprêfches  de  la 
cessation  de  toute  irritation  aiguë  très-intense  et  passagère,  il 
y  a  souvent  une  sueur  abondante.  11  est  moins  commun  de  la 
voir  commencer,  continu,er  avec  une  irritation  intense,  et  ne 
finir  qu’avec  elle.  A  l’instant  de  l’agonie.,  on  observe  une 
sueur  froide  partielle  qui  se  rassemble  en  goutcletles,  et  sous 
laquelle  la  peau  est  encore  légèrement  chaude. 

La  sueur  accompagne  très-souvent  les  irritations  céphali¬ 
ques  et  thoraciques,  plus  rarement  celles  de  l’abdomen,  et 
notamment  celles  de  l’estomac  et  des  intestins,  excepté  au 
déclin  de  leurs  accès*  et  vers  la  fin  de  leur  durée. 
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Une  sueur  ge'ne'rale,  inode'fément  chaude,  sans  odeur,  est 
pour  l’ordinaire  d’un  bon  augure. 

La  sueur  partielle  indique  souvent  le  siège  du  mal;  cette 
remarque,  qui  est  d’Hippocrate,  nous  a  été  fréquemment 
utile  dans  la  pratique.  La  sueur  du  front  annonce  souvent  la 
céphalalgie;  celle  de  la  poitrine,  la  bronchite,  la  pneumonie; 
celle  de  l’abdomen,  la  gastrite  et  surtout  l’entérite. 

La  sueur  aigre  se  prolonge  souvent,  et  fait  craindre  la  du¬ 
rée  de  la  maladie  ou  de  la  convalescence. 

La  sueur  fétide  est  d’un  mauvais  augure,  à  moins  qu’elle 
lie  paraisse  après  la  diminution  notable  des  principaux  symp¬ 
tômes. 

La  sueur  douceâtre  est  peu  connue  ;  on  l’a  observée  dans  la 
peste,  dans  la  suctte,  dans  la  fièvre  jaune,  dans  les  gastro- 
eéphalites.  ' 

La  sueur  froide  annonce  le  commencement  de  la  syncope 
et  aussi  l’agonie;  elle  se  rassemble  en  gouttelettes,  sous  les¬ 
quelles  la  peau  n’est  froide  qu’<u  certain  temps  après  leur  for¬ 
mation;  jamais  une  peau  froide  ne' sue,  et  il  est  faux,  par 
conséquent,  qu’il  y  ait  des  sueurs  asthéniques,  ou  par  fai¬ 
blesse,  au  moins  par  faiblesse  de  la  peau. 

La  sueur  est  le  caractère  le  plus  apparent  de  la  dernière 
période  d’un  accès  de  fièvre;  celui-ci  n’est  pas  regardé  comme 
complet  quand  elle  u’a  pas  lieu  ;  et  en  effet  l’action  perspira- 
toire  de  la  peau  ayant  été  suspendue  pendant  la  période  de 
froid  et  même  durant  celle- de  chaleur,  il  est  conforme  aux 
lois  organiques  que  ce  tissu  devienne  le  siège  d’une  sécrétion 
qui  efface  tout  vestige  du  travail  morbide  sympathique  qui 
s’y  est  accompli. 

J.  Frank  avait  dit  que  l’hydropisie  n’est  peut-être  qu’une 
sueur  interne,  avant  que  l’on  eût  dit  que,  dans  la  fièvre  jaune, 
il  y  avait  sueur  de  sang  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  digestive. 

Là  sueur  est  quelquefois  tout  à  fait  aqueuse;  d’autres  fois, 
elle  est  huileuse  ,  surtout  chez  les  blondit ,^t  plus  encore  chez 
les  roux  ;  «i’autres  fois,  elle  a  une  odciff  urineuse;  il  n’est 
pas  rare  qu’elle  exhale  une  fétidité  cadavéreuse,  qui  est  un 
signe  presque  constamment  mortel. 

Schultz  et  Fabrice  de  Hilden  ont  vu  des  sueurs  jaunes,  sa- 
franées;  Paullini,  des  sueurs  vertes,  et  nous  en  avons  vu  de 
cette  couleur  ;  Dolæus  ,  Winkler,  Conradi,  des  sueurs  bleues; 
une  foule  d’observateurs  ont  vit  des  sueurs  rouges  ,  san¬ 
guines  ,  entre  autres  Fernel ,  Bartholin ,  Mercuriali ,  Lanzoni , 
Ledel.  Olaüs  Borrich,  Zacutus  Lusitanus  et  J.-P.  Frank,  ont 
vu  dès  sueurs  noires,  Henkel  et  d’autres  des  sueurs  phospho¬ 
rescentes.  La  sueur  est  parfois  sucrée,  ctîmaie  l’urine  dans  le 
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diabètes,  selon  RhodiuselMollenbruck,  dans  réphidrose;  elle 
est  douceâtre  chez  les  phthisiques.  Salmulh  prétend  avoir  vu 
de  la  bière  sortir  par  la  peau 5  Bartholin,  du  vin  rougej  Mar- 
cellus  Donatus,  d’autres  liquides  ;  faits  plus  que  douteux , 
qui  aliruenlaient  la  curiosité  crédule  de  nos  ancêtres.  La  sueur, 
dit-on  ,  a  paru  quelquefois  après  la  mort. 

Les  bois.sons  chaudes,  aromatiques,  excitantes,  déterrr.inent 
la  sueur.  Elle  est  un  signe  de  suppuration  chronique,  d’irri¬ 
tation  aiguë;  la  honte,  la  pudeur,  la  peur,  le  sommeil,  le 
coït,  la  marche,  la  course,  le  chant ,  les  cris,  excitent  la  sueur. 
Quand  on  veut  la  provo([uer,  il  n’y  a  rien  de  préférable  aux 
boissons  aqueuses  aromatiques  très  chaudes  et  aux  couver¬ 
tures;  si  ce  moyen  échoue,  il  ne  nuit  pa^u  nuit  peu.  L’o¬ 
pium,  le  camphre,  l’antimoine- irritent  plus  souvent  l’cstomac 
qu’ils  ne  provoquent  la  sueur.  Quand  la  peau  est  enflammée, 
rouge  et  sèche,  et  que  rien  n’annonce  la  sueur,  on  parvient 
quelquefois  à  la  provoquer  par  des  affusions  froides  ;  mais 
c’est  un  moyen  dont  il  faut  user  sobrement  et  rarement,  quoi¬ 
qu’on  disent  les  Américains  et  les  Anglais. 

On  modère  la  sueur,  dans  les  maladies  aiguës ,-quand  elle  est 
excessive,  en  couvrant  légèrement  le  malade,  en  empêchant  la 
température  de  la  chambre  d’arriver  à  un  trop  haut  degré  d’élé¬ 
vation,  en  faisant  lever  le  malade,  au  moins  pendant  (|uelques 
insians.  Ces  mêmes  moyens,  qui  sont  sans  danger,  sont  indi¬ 
qués  dans  les  maladies  chroniques.  Dans  .celles-ci,  il  faut  se 
défier  de  l’usage  intérieur  de  l'acétate  de  plomb  et  de  l’acide 
hydro-cyanique  conseillés  pour  diminuer  les  sueurs  colliqua- 
tives.  Nous  avons  vu  l’acétate  de  plomb  déterminer  une  vio- 
lenta>gastrite,  un  redoublement  de  la  bronchite,  et  une  suffo¬ 
cation  imminente  chez  un  enfant  autjucl  on  l’avait  administré. 
Quand  il  n’y  a  pas  de  contre-indication,  un  niiuoratif  est  le 
meilleur  moyen  pour  faire  cesser  ces  sueurs,  au  moins  mo-, 
inentanément;  mais  on  doit  redouter  de  disposer  le  sujet  à  la 
diarrhée,  qui  l’épuiserait  encore  plus  vite  que  la  sueur.  Com¬ 
ment  espérer  de  faire  cesser  celle  qui  dépend  d’une  phlegma- 
siauchronique  du  poumon  ou  de  la  plèvre-avec  suppuration 
ou  épanchement,  quand  cette  inflammation  va  bientôt  mettre 
fin  â  la  vie  du  malade? 

SUFFOCANT,  adj.,  suffocativm  ;  donnée  à  une 

variété  du  catarrhe  bronchique ,  c’est-à-dire  de  la  bronchite, 
dans  laquelle  la  suffocation  est  imminente. 

SUFFOCATION,  s.  f. ,  suffocatio  ;  état  d’un  sujet  qui  est 
sur  le  point  de  perdre  la  respiration,  ou  qui  éprouve  un  sen¬ 
timent  tel  de  gêne  dans  la  respiration,  qu’il  se  croit  sur  le 
point  d’étouffer.  Ce  mot  désigne  aussi  la  mort  par  cessation 
de  la-respiration,  quelle  qu’en  soit  la  cause;  il  se  trouve  alors 
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syoonyrae  d’asphyxie  ,  d’apnce.  Il  resuite  d’une  expérience  de 
bourdon  que  la  suffocation  a  pu  être  volontaire,  qu’un  homme 
a  pu  se  faire  périr  en  arrêtant  volontairement  le  mouvement 
respiratoire,  comme  on  dit  que  le  fit  celui  des  aruspices  d’E- 
trurie  qui.  annonça  la  perle  prochaine  de  la  liberté  de  Home. 
Le  sentiment  de  suffocation  existe  ,  avec  plus  ou  moins  d’in¬ 
tensité  ,  dans  les  cas  où  la  circulation  est  violemment  accélé¬ 
rée,  dans  l’asthme,  dans  plusieurs  maladies  du  cœur,  et  des 
gros  vaisseaux,  dans  les  hydropisies  thoraciques,,  la  pneumo¬ 
nie  chronique,  le  cauchemar,  l’asphyxie  imminente,  etc; 
C’est  alors  le  plus  haut  degré  de  la  gêne  de  la  BESpiRATiODf. 
Il  serait  difficile  de  dire  par  quelle  série  d’idées;  les  anciens 
étaient  arrivés  à  ^signer  l’hystérie  sous  le  nom  de  suffoca¬ 
tion  ulerine  ou  de  la  matrice,  h  moins  que  par  là  ils  n’aient 
voulu  indiquer  que  la  gêne  de  la  respiration  partait  de  ce 
viscère.  V oyez  dyspnée. 

SUFFUSION,  s.  f. ,  siffusio  ;  synonyme  d’épanchement. 
Ce  mot,  peu  usité,  a  servi  principalement  à  désigner  toute 
coloration  insolite  ou  accidentelle  de  la  peau,  ou  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  extérieure.,  qui  dépend  ou  qu’on  regarde 
comme  l’effet  d’un  épanchement,  et  quelquefois  la  cataracte. 

SUGlLLA.TION,s.  L,sugillatio.Oa  appelle  ainsi  des  taches 
livides,  violettes,  brunes’ou  noires,  qu’on  aperçoit  sur  les  ca¬ 
davres,  plus  ou  moins  long  temps  après  la  mort,  et  qui,  iou- 
vent  même ,  se  manifestent  dans  les  derniers  inslans  de  la  vie. 

Ce  mot,  admis  seulement  par  les  auteurs  de  médecine  lé¬ 
gale,  leur  sert  pour  désigner  les  ecchymoses  produites  par  une 
cause  interne.  11  est  évidemment  inutile  d’admettre  deux  dé¬ 
nominations  pour  un  phénomène,  dès  que  la  différence  qu’on 
assigne  ne  porte  que  sur  la  cause.  Il  ne  l’est  pas  moins  de  ré¬ 
futer  l’opinion  deFodéré,  qui  attribue  les  sugillations  à  un 
commencement  de  putréfaction  ;  cette  idée  n’est  pas  du  siècle. 

SUICIDE ,  s.  m. ,  siiicidium  ,  autochiria  ;  acte  de  l’homme 
qui  se  lue,  meurtre  de  soi-même.  La  religion  chrétienne  con¬ 
damne  le  suicide,- la  philosophie  le  à>lâme,  le  recommande 
ou  flotte  incertaine,  plusieurs  législations  cherchent  à  le  pré¬ 
venir,  et  même  essaient  de  le  punir.  C'est  le  plus  souvent  le 
résultat  d’une  faiblesse  d’âme  qui  ne  peut  plus  supporter  la 
douleur  physique  ou  morale;  c’est  quelquefois  un  acte  du 
plus  sublime  dévoue'ment,  et  par  conséquent  du  plus  grand 
courage;  c’est  frcqnenmicnl  l’effet  d’un  délire  instantané,  aigu 
ou  chronique;  c’est  tantôt  une  action  convulsive  instinctive, 
tantôt  le  résultat  de  méditations  profondes  et  d’une  volonté 
réfléchie. 

L’espoir  de  servir  la  patrie,  un  parent,  un  ami ,  en  mourant, 
et  le  respeet  pour  la  loi  jurée,  pour  les  lois;  des  croyances 
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religieuses,  des  dogmes  politiques,  des  principes  philosophi¬ 
ques ,  des  préjuge's,  des  usages;  la  douleur,' le  chagrin,  l’eii- 
nui,  l’impuissance;  le  délire  des  passions,  celui  des  maladies 
aiguës,  la  folie  :  tels  sont  les  motifs  et  les  causes  du  suicide. 
II  n’y  a  point  de  suicide  sans  cause,  sans  motif,  quoi  qu’en 
ait  dit  Montesquieu;  Esquirol  et  Coste  ont  réfute'  cette  erreur. 
Le  suicide  n’est  pas  toujours  l’effeî  'du  délire,  quoique  l’acte 
lui-même  soit  pour  l’ordinaire  un  effort.  Mais  il  y  a  toujours 
exaltation  dans  le  suicide  le  plus  froid  en  apparence,  autre¬ 
ment,  un- acte  si  contraire  à  l’instinct  de  conservation  ne  s’ac¬ 
complirait  jamais.  Un  mélange  de  courage  physique  et  de  lâ¬ 
cheté  morale  est  la  cause  combinée  d’un  bien  grand  nombre 
de  suicides.  C’est  faute  d’avoir  fait  cette  distinction  qu’on  a  dît 
trop  généralement  que  le  suicide  était  un  acte  de  lâcheté  selon 
les  uns,  ou  un  acte  de  courage  selon  les  autres. 

Le  suicide  résulte  toujours  d’une  sensation  à  laquelle  on 
veut  se  soustraire ,  ou  du  dégoût  de  toutes  les  sensations  que 
l’on  peut  se  procurer,  ou  de  l’impossibilité  de  se  procurer  cer¬ 
taines  sensations,  ou  enfin  d'une  illusion  des  sens. 

Le  suicide  est  forcé,  involontaire,  instinctif,  irréfléchi, 
quand  il  s’accomplit  h  l’instant  même  où  la  cause  qui  le  dé'- 
terraine  vient  d’agir  :  telle  une  mère,  voyant  son  enfant  expi¬ 
rer,  se  jette  par  une  fenêtre;  tel  un  fils,  voyant  son  père  tom¬ 
ber  mort  â  ses  côtés,  s’élance  sur  des  baïonnettes  ;  tel  un  ma¬ 
niaque  se  tue  dans  son  aveugle  fureur,  sans  avoir  conscience 
de  son  action. 

Le  suicide  est  libre,  volontaire,  raisonné,  réfléchi,  quand 
un  certain  temps  s’écoule  entre  l’événement,  et  lorsqu’il  est 
le  résultat  d’une  délibération,  d’un  choix  ;  tel  un  militaire, 
déshonoré  sans  l’avoir  mérité  ,  forme  le  projet  de  se  tuer  après 
la  bataille  qui  doit  avoir  lieu,  se  bat,  étonne  par  sa  bravoure, 
échappe  à  tous  les  dangers,  et  se  tue  après  que  le  combat  a 
cessé  ;  tel  un  maniaque,  s’imaginant  entendre  unè  voix  qui 
lui  dit  sans  cesse- qu’il  a  mérité  la  mort„  finit  par  se  la  don¬ 
ner,  après  avoir  médité  avec  soin  le  moyen  d’y  parvenir. 

'  lies  temps  modernes  ont  vu  des  suicides  dont  l’antiquité  n’a¬ 
vait  aucune  idée.  L’homme,  dit  Esquirol,  a  besoin  de  chan¬ 
ger  ses  impressions;  il  a  besoin  de  désker,  ou  bien  il  tombe 
dans  l’ennui  ;  mais  s’il  a  épuisé  sa  sensibilité  par  l’habitude 
des  émotions  trop  vives,  par  l’abus  des  plaisirs;  si,  ayant 
tari  toutes  les  sources  du  bonheur,  il  n’est  plus  rien  qui  puisse 
lui  faire  sentir  qu’il  vit,  tous  les  objets  extérieurs  lui  sont  in- 
différcns;  plus  il  a  eu  de  moyens  pour  se  satisfaire,  moins 
il  rencontre  d’objets  nouveaux  propres  à  exciter  ses  désirs; 
l’homme  reste  alors  dans  un  vide  affreux;  il  tombe,  de  la  sa- 
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tiëlé  de  la  vie  dans  le  plus  terrible  des  ennuis,  puisqu’il 
conduit  au  suicide. 

Esquirol  signale  une  variété  du  suicide  dont  personne  n’a¬ 
vait  parlé.  Il  est  des  individus,  dit-il ,  qui,  à  la  suite  de  causes 

Ssiques  ou  morales  variables,  ont  peu  d’appétit,  une  dou- 
Eourde  k  la  lète,  des  chaleurs  d'entrailles,  des  borbo- 
rygmes,  de  la  constipation;  néanmoins  leur  extérieur  n’indi¬ 
que  aucun  autre  désordre  grave  de  la  santé  ;  chez  les  femmes 
quelquefois,  les  menstrues  se  suppriment.  Plus  tard,  ces  ma¬ 
lades  ont  les  traits  tirés,  le  regard  fixe  et  inquiet;  le  teint 
est  pâle  ou  jaune;  ils  se  plaignent  d’une  gêne,  de  douleur 
à  l’épigastre ,  d'une  sorte  d'engourdissement  de  la  tête  qui 
les  empêche  de  penser,  et  d’une  torpeur,  d’une  lassitude  gé¬ 
nérale  qui  les  empêche  d’agir.  Ils  ne  font  point  de  mouve¬ 
ment;  ils  aiment  à  rester  couchés  ou  k  être  assis;  ils  sMmpa- 
tientent  lorsqu’on  veut  leur  faire  faire  de  l’exercice  ;  ils  abau  • 
donnent  leurs  occupations  ordinaires,  négligent  leurs  devoirs 
domestiques,  sont  indifférens  pour  les  objets  de  leurs  affec¬ 
tions  ;  ils  ne  veulent  ni  s’occuper  d’affaires,  ni  converser, 
ni  étudier,  ni  lire,  ni  écrire;  ils  redoutent  la  société,  et 
surtout  les  importunités  auxquelles  cette  maladie  les  expose. 
Affligés  de  cet  état,  iis  ont  des  idées  noires;  enfin,  désespérés 
de  leur  nullité  ou  prétendue  nullité,  qu'ils  croient  ne  pouvoir 
jamais  surmonter,  ils  désirent  la  mort,  la  réclament,  et  sou¬ 
vent  se  la  donnent,  voulant  cesser  de  vivre,  parce  qu’ils 
croient  no  pouvoir  plus  remplir  les  devoirs  de  la  société.  Cés 
malades  ne  déraisonnent  pas;  leur  impulsion  au  suicide  est 
d’autant  plus  forte  qu’ils  ont  eu  plus  d’occupations  habituelles 
et  plus  de  devoirs  k  remplir.  Celte  maladie  peut  persister  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  pendant  deux  ans,  alterner  avec  la  ma¬ 
nie  ,  avec  la  santé  parfaite;  quelques  malades  sont  pendant  six 
mois,  maniaques  ou  bien  portans,  et  pendant  six  autres  mois 
tourmentés  par  leurs  idées  noires  et  par  le  désir  de  se  tuer. 

Ce  tableau  est  de  la  plus  grande  vérité  ,  nous  avons  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  nous  en  obnvaincre,  surtout  dans 
une  ville  de  France  où  le  premier  degré  de  cette  maladie 
paraît  être  endémique,  si  l’on  en  croit  des  bruits  populaires. 
C’est  le  cas  d’un  état  combiné  de  souffrance  de  l’encéphale  et 
de  l’estomac,  peut-être  avec  quelque  dilatation  du  coeur. 

Esquirol  n’a  jamais  vu  d’individus  qu’un  funeste  penchant 
entraînât  au  suicide  par  une  sorte  d’attrait  irrésistiMe;  j’ose 
croire,  dit-il,  que  si  l’on  eût  mieux  étudié  les  individus  que 
l’on  dit  avoir  obéi  k  un  entraînement  insurmontable,  on  eût 
démêlé  les  motifs  de  leur  détermination  :  le  bonheur,  dit 
J.-J.  Rousseau,  n’a  point  d’enseigne  extérieure. 
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Parmi  les  malheureux  qui  tuent  avant  de  sc  tuer,  dit  Es- 
quirol ,  il  en  est  qui  obéissent  à  des  passions  véhémentes  qui 
les  portent  promptement  à  ce  double  homicide;  les  autres 
sont  mus  par  des  passions  lentes.  Il  en  est  qui  ne  veulent  pas 
se  tuer  de  crainte  de  commettre  un  trop  grand  crime  ;  les  au> 
très,  parce  que,  certains  de  mourir  après  avoir  tué,  ils  espèrent 
avoir  le  temps  de  se  préparer  à  la  mort.  11  en  est  qui  tuent  les 
personnes  qui  leur  sont  le  plus  affectionnées  pour  les  pré¬ 
server  des  peines  de  la  vie  ou  des  dangers  de  la  damnation, 
ou  enfin  pour  ne  pas  s’en  séparer,  croyant  leur  être  réunis 
après  la  mort. 

11  serait  consolant,  dit  Coste,  de  pouvoir  décider  que  le 
suicide  est  toujours  l’effet  d’une  maladie,  et  la  plupart  des 
hommes,  trompés  par  le  sentiment  même  de  leur  attache¬ 
ment  à  la  vie  ,  sont  portés  à  penser  ainsi  ;  ils  ne  conçoivent  pas 
alors  que  leur  organisation  tout  entière  se  révolte  contre  la 
seule  pensée  de  la  mort,  qu’un  homme  saiii  de  corps  et  d’es¬ 
prit  puisse  envisager  la  mort  sans  effroi;  c’est  un  préjugé  utile 
et  doux.  La  mort  est  sans  doute  nécessaire  pour  l’homme, 
mais  la  vie  ne  dure  qu’autant  qu’il  le  veut,  et  ce  n’est  pas  la 
faculté  de  vivre  et  de  jouir  qui  le  distingue  de  la  brute,  niais 
le.pouvoir  de  s’abstenir  de  tout  avec  volonté,  et  même  de  la 
vie.  Il  s’agit  d’être  bien  ou  d’être  mal  au  monde,  alterna-' 
tive  extrêmeivient  simple,  si  l’on  se  reporte  .à  la  naissance  des 
sociétés,  singulièrement  compliquée  dans  l’état  de  civilisation. 
Ainsi  les  causes  du  suicide,  qui  se  réduiraient  peut-être,  poul¬ 
ie  sauvage,  à  riinpatience  de  la  douleur  ou  des  privations 
physiques,  se  mulliplirnt,  pour  l’hosnme  civilisé,  avec  les 
chaînes  de  l’opinion  et  les  intérêts  moraux  qui  le  gouvernent. 
A  l’égard  du  penchant  héréditaire  au  suicide,  taniôt  il  existe 
avec,  la  folie,  tantôt  il  existe  avec  la  raison  ;  dans  le  premier 
cas,  il  doit  être  considéré  comme  phénomène  dominant,  et  si 
l’on  veut  caractéristique  d’une  maladie  mentale  ;  dans  le  se¬ 
cond,  il  n’est  que  la  toute  puissance  d’une  idée  fixe  et  moti¬ 
vée,  et  peut-être  tient-il  beaucoup  plus  à  rimitatioii,  à  la  con¬ 
tagion  de  l’exemple  dans  une  famille ,  qu’à  une  disposition 
originelle,  à  une  véritable  hérédité.  Le  remords  e^t  une  pen¬ 
sée  trop  sévère  au  cœur  de  riioinme  pour  qu’il  puisse  la  sup¬ 
porter  long-temps,  et  lorsqu’il  n’y  a  point  de  réparation  pos¬ 
sible,  la  religion  seule  prévient  le  suicide.  Je  suis  persuadé 
qu’il  y  a  du  remords  au  fond  de  bien  des  suicides  mal  inter¬ 
prétés.  Je  ne  sais  si  la  lecture  des  écrivains  romantiques  n’est 
pas  propre  à  développer  ce  malaise  des  fa-ciiltés  morales,  qui 
fait  que  les  choses  de  la  vie  ne  suffisent  plus  à  leur  activité. 
L’ennui  est  aussi  le  partage  des  hommes  les  plus  distingués 
par  leur  esprit ,  et  qui  semblent  avoir  le  moins  besoin  de  sea- 
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sation  ;  peut-être,  résulle-t-il  alors  de  l’inaction  de  faculte's 
puissantes,  forcées  de  se  replier  sur  elles-mêmes  e't  de  se  con¬ 
sumer  dans  leur  force,  parce  que  rien  ne  leur  répond;  de  là 
le  désir  de  quitter  un  monde  où  l’on  désespère  d’être  jamais 
aimé  ni  compris. 

Quel  est,  ajoute  Coste,]e  siège  et  la  cause  du  suicide?  quel 
est  le  siège  de  la  détermination  au  suicide,  des  motifs  du  sui¬ 
cide?  Si  la  cause  est  une  douleur  physique,  son  siège  n’aura 
d’autres  bornes  que  celles  des  parties  sensibles  ;  si  celte  cause 
est  une  douleur  morale,  elle  aura  nécessairement  son  siège 
dans  la  substance  qui  perçoit  cette  douleur  ;  ainsi ,  en  admet¬ 
tant  tout  ce  qu’on  suppose  des  fonctions  du  cerveau,  il  sera  sou¬ 
vent  le  siège  de  la  cause  occasionelle  du  suicide,  et  constam¬ 
ment  le  siège  des  motifs  et  de  la  détermination. 

Je  regarde,  dit-il,  une  loi  qui  flétrirait  la  mémoire  d’un 
homme  par  cela  seul  qu’il  attente  à  ses  jours,  comme  impos¬ 
sible,  parce  qu’elle  est  contre  la  nature  des  choses;  des  lois 
qui  punissaient  le  < malheur  et  qui  flétrissaient  l’innocence 
n’ont  pu  être  faites  que  par  des  idiots.  Une  éducation  chré¬ 
tienne  est  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens  pour  prévenir  le 
suicide,  parce  qu’une  âme  pénétrée  de  ses  maximes  n’est  point 
accessible  au  désespoir,  et  parce  qu’une  conscience  irrépro¬ 
chable  est  toujours  plus  forte  que  le  malheur.  •  • 

Nous  rapportons) itextuellement  ces  passages,  parce  qu’il 
nous  paraît  impossible  de  penser  plus  juste  et  de  mieux  expri¬ 
mer  la  vérité. 

Appelé  par  les  parens  d’une -personne  disposée  au  suicide 
ou  par  cette  personne  elle-même,  le  médecin  doit,  comme  s’il 
s’agissait  de  tout  autre  état  pour  lequel  on  réclamerait  ses 
soins,  se  faire  rendre  exactement  compte  de  la  vie  passée  du 
sujet,  de  ses  maladies  antérieures;  ensuite  il  dirigera  ses  re¬ 
cherches  sur  l’état  présent  de  chaque  organe,  et  d’après  les  iù- 
dications,  s’il  s’en  présente,  il  agira  comme  s’il  ne  s’agissait 
pas  d’un  cas  de  tendance  au  suicide.  S’il  y  a  des  signes  de 
folie,  il  demandera  l’isolement;  s’H  n’en  existe  pas,  il  se  bor¬ 
nera  aux  moyens  réclamés  par  l’état  de  la  tête,  de  la  poi¬ 
trine  ou  du  bas-ventre.  S’il  ne  s’offre  aucun  symptôme,  il  se 
bornera  à' recommander  un  régime  adoucissant,  le  travail, 
les  voyages  et  la  distraction.  Dans  tous  les  cas,  il  prendra  ou 
fera  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  le  sujet  ne 
puisse  exécuter  son  projet. 

Il  est  des  personnes,  des  femmes  surtout,  qui  menacent  de 
se  suicider,  afin  d’en  obtenir  ce  qu’elles  désirent,  ou  même 
uniquement  pour  tourmenter  leurs  proches;  afin  de  déjouer 
celte  basse  manœuvre,  il  faut  les  laisser  libres  d’exécuter  le 
projet  dont  elles  fout  en  quelque  sorte  parade.  Mais  il  im- 
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porte  de  ne  pas  se  tromper,  car  on  pourrait  hâter  le  moment 
d’un  suicide  non  encore  arrête'.  Nous  avons  vu  un  officier  af¬ 
fecté  d’un  cancer  de  l’estomac,  dire  chaque  jour,  pendant  plus 
d’un  an,  qu’il  se  tuerait,  et  ne  se  décider  a  le  faire  que  parce 
que  d’imprudens  camarades  l’avaient  plaisanté  sur  le  retard 
qu’il  apportait  'a  l’aceompiissement  de  son  dessein. 

Lorsqu’un  médecin/sage  et  éclairé  est  appelé  près  d’un  de 
ces  infortunés  que  le  monde  a  blessés  vivement,  ou  qui  n’y 
trouvent  plus  aucun  charme,  il  doit  lui  représenter  que  le 
suicide  n’est  excusable  que  lorsqu’on  ne  peut  plus  accomplir 
aucun  devoir  d’humanité,  d’amitié;  que  le  suicide,  surtout 
chez  un  homme  capable ,  est  un  acte  d’égoïsme  et  d’indolence  ; 
que  si  les  femmes  se  suicident  plus  rarement  que  les  hommes, 
c’est  parce  qu’elles  ont  le  courage  de  la  douleur  ;  et  que  , 
puisque  le  suicide  réfléchi  est  un  acte  de  la  volonté,  il  est 
toujours  possible  h  la  volonté  de  se  donner  une  autre  direc¬ 
tion,  excepté  dans  le  cas  de  folie. 

Se  suicider,  c’est  avoir  le  courage  qui  conduit  le  bras;  sup¬ 
porter  la  vie,  c’est  avoir  le  courage  de  l’âme.  Lorsque  la  pen¬ 
sée  du  suicide  se  présente  à  un  homme  doué  d’un  grand  ca¬ 
ractère' et  d’un  esprit  élevé,  au  l^tu  de  se  donner  la  mort, 
il  se  résigne  à  vivre;  que  celui  qui  n’a  pas*ce  courage  aille  pro¬ 
diguer  sa  vie  pour  les  opprimés  des  deux  hémisphères,  enfin 
sortis  de  leur  torpeur,  et  bientôt  il  sera  réconcilié  avec  le 
monde,  ou  du  moins  il  trouvera  la  fin  de  ses  maux  dans  un 
trépas  honorable  :  qui  ne  préférerait  la  mort  de  hozzaris  à 
celle  de  Castlereagh? 

SUIF,  s.  m.,  sébum  nom  vulgaire  de  la  graisse  de  mou¬ 
ton,  cl  en  général  de  toutes  celles  qui  ont  beaucoup  de  con¬ 
sistance,  et  sont  plus  ou  moins  solides.  Le  suif  de  mouton 
entre  dans  la  composition  d’un  certain  nombre  d’emplâtres, 
d’onguens  cl  de  pommades. 

SUINT,  s.  m.;  matière  graisseuse  qui  imprègne  la  laine 
des  moutons.  Beaucoup  de  praticiens  emploient  la  laine  ini- 
pregnée  de  suint,  sous  prétexte  qu’elle  est  résolutive  et  cal- 
rtîsnle.  Evidemment,  elle  ne  peut  agir  que  comme'  moyen  de 
conserverie  calorique,  ou  par  le  corps  gras  qui  l’humecte. 
Dans  tous  les  cas,  et  sans  nous  arrêter  ici  h  discuter  l’uti¬ 
lité  soit  du  calorique  soit  des  applications  de  graisse  sur  une 
partie  enflanimée ,  il  serait  plus  rationnel,  et  surtout  moins 
dégoûtant,  de  recourir,  soit  à  la  laine  lavée,  dans  l’une  de 
ces  deux  circonstances,  soit  à  des  onctions  huileuses  dans 
l’autre.  Mais  tout  ce  qui  paraît  extraordinaire  plaît  au  peuple 
de  toutes  les  classes,  et  l’amour  du  merveilleux,  ou  de  ce  qui 
en  a  l’apparence,  lui  fait  surmonter  la  répugnance  et  le 
dégoût.  ^ 
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SUINTEMENT,  s.  m.  :  écoulement  lent  d’un  liquide  qui 
sort  goutte  k  goutte.  On  désigne  assez  souvent  ainsi  le  fluide 
muqueus  peu  abondant  qui  accompagne  l’urétrite  chronique, 
surtout  lorsqu’elle  est  compliquée  d’altération  organique  des 
parois  de  l’urètre,  c’est-à-dire  de  coarctations  de  ce  canal. 

SULFATE,  s.  tu.,  sulfaSi  sel  formé  par  la  combinaison 
de  l’acide  sulfurique  avec  une  base  saliflable.  Tous  les  sels  de 
ce  nom  sont  décomposés  par  le  charbon  rouge,  qui  les  convertit 
en  sulfures.  L'hydrogène,  le  potassium  et  le  sodium  les  dé¬ 
composent  aussi  à  une  température  un  peu  moins  élevée.  Un 
grand  nombre  d’entre  eux  servent  dans  les  arts  et  en  médecine. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  Ce  sel  porte  vulgairement 
le  nom  d’ALUK,  article  auquel  il  a  été  décrit.  L’alun  du  com¬ 
merce  est  tantôt  du  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  ,  tantôt  du 
sulfate  d’alumine  et  d’ammoniaque,  tantôt  enfin  du  sursulfate 
soit  d’alumine  et  de  potasse,  soit  d’alumine  et  d’ammoniaque. 

Sulfate  de  baryte.  Blanc,  insipide  et  insoluble  dans  l’eau, 
ce  sel  est  très-répandu  dans  la  nature.  Lorsqu’on  le  chauffe 
d’une  manière  brusque,  il  décrépite,  phénomène  qui  tient  h 
la  vaporisation  de  son  eau  de  cristallisation.  A  une  température 
plus  élevée,  il  entre  en  fusion.  En  chauffant  au  rouge  une 
pâte  faite  avec  ce  sel,  de  la  farine  et  de  l’eau,  on  obtient  le 
phosphore  de  Bologne^  véritable  sulfure  de  baryte,  qui'  jouit 
de  la  propriété  d’être  lumineux  dans  l’obscurité.  Le  sulfate  de 
baryte  sert,  en  Angleterre,  comme  fondant  dans  les  fonderies 
de  cuivre,  et  comme  poison  pour  mettre  à  mort  les  rats.  Pel¬ 
letier  a  proposé  de  l’introduire  en  médecine,  mais  on  a  tou¬ 
jours  préféré  le  chlorure  de  barium  ,'  d’ailleurs  peu  usité  lui- 
même. 

Sulfate  de  chaux.  Incolore ,  insipide  et  fusible  à  un  feu 
violent,  ce  sel,  <|ui  existe  en  masses  énormes  dans  la  nature, 
absorbe  l’huraidiié  de  l’air ,  sans  toutefois  être  déliquesci  nt. 
On  le  trouve  dissous  en  plus  ou  moins  grande  quantité  daAls 
la  plupart  des  eaux  de  puits ,  et  oiest  à  sa  présence  que  ces 
derniei'es  doivent  leur  saveur  fade,  l’irritation  qu’elles  causent 
dans  les  voies  digestives,  enfin  la  propriété  qu’elles  ont  de  ne 
pouvoir  cuire  les  légumes,  ni  dissoudre  le  savon.  Après  avoir 
été  calciné ,  le  sulfate  de  chaux  prend  le  nom  àe'plâtre. 

Sulfate  de  cuivre.  Connu  sous  les  noms  vulgaires  de  vitriol 
et  couperose  bleue,  ce  sel  affecte  la  forme  de  parallélépipèdes 
obliquangles,  passant  quelquefois  h  l’octaèdre  et  au  décaèdre, 
et  dont  les  bords  des  bases  sont  souvent  tronqués.  Il  a  une 
couleur  bleue,  et  une  saveur  âcre  et  styptique.  Soluble  dans 
quinze  parties  d’eau  ,  k  la  température  de  quinze  degrés  C. ,  et 
dans  moitié  moins  à  celle  de  quatre-vingt-huit,  il  s’effleurit 
légèrement  à  l’air.,  et  s’y  recouvre  d’une  poussière  d’un  gris 
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jaunâtre.  L’action  du  feu ,  après  lui  avoir  enlevé  son  eau  de 
cristallisation, le  convertit  en  une  poudre  d’un  bleu  blanchâtre, 
puis  en  un  oside  uoir.  11  rougit  les  couleurs  bleues  végétales. 
Cullen  assure  l’avoir  donné  avec  succès  dans  l’épilepsie  et 
l’hystérie,  en  coiumençant  par  la  dose  d’un  quart  de  grain,  ou 
d’un  demi-grain,  suivant  l’âge  du  malade,  dose  qu’il  réitérait 
deux  fois  par  jour,  et  qu’il  augmentait  par  degrés,  tant  qu’elle 
ne  déterminait  pas  de  vomisssemens.  Il  avait  soin  toutefois  de 
la  porter  jusqu’au  degré  capable  d’exciter  du  malaise  et  même 
des  nausées.  .Chalmers  prétend  aussi  avoir  traité  avec  le  plus 
grand  succès  des  hypocondriaques  et  des  hystériques  par  le 
moyen  d’une  dissolution  de  sulfate  acide  de  cuivre.  Hofmann, 
Monio  et  Adair  mêlaient  ce  sel  avec  la  poudre  de  cannelle 
blanche  ou  l’extrait  de  quinquina  sous  forme  pulvérulente,  et 
ils  disent  avoir  guéri  par  ce  moyen  des  fièvres  intermittentes 
et  même  rémittentes  très  -rebelles.  La  poudre  tonique  de\Smilh 
n’esi  qu’un  mélange  de  dix  parties  de  sulfate  de  cuivre  avec 
un  gros  de  gomme  kiuo  et  deux  gros  de  gomme  arabique. 
Âlsion  et  Hahuenianrr  placent  ce  sel  au  rang  des  plus  précieux 
éméti^es.  Hofmann  l’adiuinislràit  comme  tel  dans  du  bouillon 
gras;  d’autres  le  donnent  en  solution  dans  l’eau,  de  manière 
qu’une  ouce  de  liquide  contienne  à  peu  près  un  grain  de  sel. 
Simous  le  recommande  au  commencement  de  certaines  phthi- 
sies  pulmonaires;  il  prescrit  de  boire  d’abord  une  demi-pinte 
d’eau,  et  d'avaler  immédiatement  après  une  solution  de  quelques 
grains  de  sulfate  acide  de  cuivre;  le  tout  est  rejeté  à  l’instant , 
et  on  obtient  encore  un  vomissement  en  buvant  un  verre  d’eau. 
Personne  n’oserait,  en  France,  employer  un  pareil  vomitif, 
qui  paraît  cependant  être  très-usité  en  Amérique,  surtout  au 
début  des  phthisies.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  sulfate  de  cuivre  est 
un  puissant  excitant,  vénéneux,  même  h  petite  dose,  et  qui 
partage  tous  les  inconvéniens  des  "autres  préparations  cui¬ 
vreuses.  On  ne  l’emploie  guère  que  comme  éscarrotique. 

Sulfate  de  cuivre  et  d’ammoniaque.  Ce  sel,  appelé  aussi 
cuivre  ammoniacal ,  est  le  spécifique  anlépileptiqne  de  Weiss- 
liTann,  qui  se  trouve  cependant  indique  déjà  par  Stissor.  On  dit 
en  avoir  obtenu  de  grands  effets  dans  les  leucorrées,  les  blennor¬ 
rhagies,  les  céphalalgies  chroniques  et  invétérées,  mais  surtout 
l’épilepsie.  Ce  sel  paraît  avoir  opéré  de  nombreuses  guérisons 
d’épilepliquesentre  les  mains  de  Winler,  de  Balt,  de  Duncan, 
de  Cullen,  de  .Russel  ,  d’Odicr  et  Chaussicr  ;  mais  on  aurait 
tort  de  le  regarder  comme  infaillible  ,  car  il  a  souvent  échoué. 
La  manière  de  l’administrer  est  de  commencer  par  un  quart  de 
gain  ou  un  demi -grain  deux  fois  par  jour,  et  d’augmenter 
successivement  la  dosej  On  peut  le  dissoudre  dans  une  ou  deux 
cuillerées  d’un  liquide- gommeux ,  ou  le  faire  prendre  en  pi- 
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Iules,  telles  que  celles  de  la  ^pharmacopée  d’Edimbourg  ^qnî 
sont  faites  avec  seize  grains  de  cuivre  ammoniacal^  et  qüatî'e* 
scrupules  de  mie  de  pain  humectée  avec  de  rammôniaque, 
masse  que. l’on  divise  en  trente-deux  pilules;  Ce  sel  "est  uâ- 
irritant  très-fort ,  qui  produit  parfois  des  vomiSseméns  à  là 
dose  seulement  d’un  demi-graiti.  Il  est  cependant  des  màlades- 
qui  en  supportent  jusqu’à  huit  grains  par  jour  sans  ëprbuvéh  ' 
de  nause'es.  '  .  ' 

Sulfate  DE  fer.Cc  sel,  appelé'  aussi  vitriol iiert  oxléoupérose 
verte  f  doit  ces  noms  à  sa  couleur,  qui èSH  verté'.Tl  cristallise  eii 
rhombes  iransparens,  qui  s’elfleurfssent  à  l’aii’y  et  qui'peuVent 
éprouver  la  fusion  aqueuse.  Décomposé  par  la  chaleur  roogey’ 
il  donne  de  l’oxigène,  du  gaz  acide  snlfareux-,  du  triioxîde "dé; 
fer,  et  un  liquide  très-dense  et  trèSTaeidè  jqué^^bndésigne  soàs' 
le  nom.d’a«'.ie  sulfurique  glacial.  Ori  l’emploie  eti  médecine’ à 
la  dose  de  six,  dix  et  douzegrains  par  jour; ‘Otvjjèüt-lè-fàîrè' 
prendre  en  poudre  ou  en  pilules  ;  •snaîS  ' le ‘plus  sçdvent  '  ôn  i 
l’administre  dissous  dans  Tean.'Ùe  makdieÿboit  éçtlè'  sbltition'  ' 
pure,  ou  mieux  encopè  la'raête  à-vèe  dii  yiH'pétidànt'ses'rè’pàs'.’!^ 
Marc  a  faitprendre  avec  sucées 'jusqu’à  hn'gros  de  cé'!^''jjàr  ' 
jour ,  clans  une  pinte  d’eau, “dans  les  'fiëvre's 'Télkitt'erfRs;  11;, 
importe  de  ne  pas  laisser  les  ibônteilles  h  Tairidtftàt?è''Cbfi<âet 
décompose  la  solution,  lui  donDe;unè  ccniiéut'’rqu'géy''ét  »êti' 
précipite  une  poudre  jaune  dd  sbus-trito-shlfâtetdé'fciv 

On  appellc  sei  de  mars  de  /i/té'ére  du  'sulfaté  de’fèr  erîs-, 
tallisé  r^ns  l’alcool,  que  l’on  donne-  à  la'dbsfé'-dF'  lïùît-'à  dliç' 
grains  dans  la  chlorose  ;  les  langueurs  d’estoïuà’cylés  hédlort-'; 
ragies.-.  -  ■  ■  ’y;  ’  ''  -* 

Ces  deux  préparations,,  comme  toiifres  céllès' de  fer, 'éiânf'  ' 
toniques,  sont  assujetties  aux  niêmés  indications  étibontte--  ; 
indicatioss  que  les  autres  substances  douéés  dé'cètte  propHété. 
/^qyez  ToniQUE.  '  '■  '  "  : 

Sulfate  de  magnésïe.  Très-répandu  dans  la  jttaiure  ,’'OÙ'ètt''  ' 
le  rencontre  non-seulement  en  gran^é  quantité  daiiS  les  càut‘“ 
de  la  mer,  mais  encore  daris  une  foule  d’eaux ‘hiinéra'léà,'' 
ce  sel  porte  les  noms  àe  sel  dl Angleterre ,  sel  d'Epsom,-  sèl 
d'Agra  ,'  set  de  SedUtz,  sel  cathartique  amer.  H-est-  blanc  ineh  - 
prismes  à  quatre  pans  terminés  par  un  somnief  dièdre.  11  s’éft- 
fleurit  à  l’air,  et  entre  en  fusion  par  Taction  du  feu  ,“’sa;âa-î'‘^ 
veurest  très-amère.  On  l’emploie ,  comme  pui'gatif-,' h'  la  dosé 
d’une  once  Ou  même  de  deux,  dans  ün.véhicitle  appropKé.  ’ 
Sulfate  de  mercure.  Ce  sél  peut  èxistèr'sous  cinq  fo'i-meé  ' 
différentes.  On  ne  s’en  sert  en.médecine  q'ûesoüéceHe  dé  sous-  , 
deuto-sulfaté,  anciennement  appélé  iurhith' minéràl.  Oi\  l’eri/»;-' 
pîoicj  mais  rarement,  en  médecine,  b  la  dose  d’un  b  six  grains 
comme  vomitif,  .antivéne’rien  et  antipsd'rî-que:  C’est -ùifkge'nt 
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Jos  plus  violens,  et  qu’on  doit,  par  cette  raison,  employer 
avec  beaucoup  de  circonspection. 

Sulfate  ue  potasse.  Autrefois  connu  sous  les  noms  de  sel 
de  duobus  ,  sel  polychresle  de  Glaser  et  arcanuni  duplica- 
tum,  ce  sel  est  blanc  ,  amer,  cl  plus  soluble  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  que  dans  l’eau  cliaudc.  11  cristallise  en  prismes  h  six  pans 
terminc's  par  des  pyramides  à  six  ou  à  quatre  faces.  On  le  ren¬ 
contre  dans  les  végétaux  ligneux.  Jadis  très-usité  en  médecine, 
surtout  dans  les  lièvres,  la  pierre  et  le  scorbut,  il  est  peu 
employé  maintenant  j  cependant  on  le  prescrit  encore  quel- 
quelktis  aux  nouvelles  accouchées,  pour  leur  faire  passer  le  lait. 
La  dose  est  de  deux  gros  dans  un  véhicule,  qu’on  répète  une 
ou  deux  fois  à  quelques  jours  de  distance.  Aminislré  à  haute 
dose,  il  produit  un  effet  purgatif. 

Sulfate  de  soude.  C,e  sel ,  appelé  aussi  sel  admirable  de 
Clauber,  cristallise  en  prismes  à  six  pans  très-réguliers  ,  Irans- 
pai;ens,  et  ordinairement  canelés.  Sa  saveur  ,  de  salée  qu’elle 
est  d’abord  ,  devient  bieulôl  d’une  ainerlunie  désagrable.  Ex¬ 
posé  h  l’air,  il  tombe  en  efflorescence,  et  perd  plus  de  moitié 
de  son  poids.  C’est  un  des  purgatifs  dont  on  se  sert  le  plus  sou¬ 
vent.  On  le  donne  à  la  dose  d’une  once,  ou  même  de  deux, 
dissous  dans  un  véhicule.  On  l’emploie  aussi,  à  celle  de  deux 
gros,  comme  simple  excitant  des  voies  digestives ,  ou-,  ainsi  que 
l’on  disait  jadis,  comme  fondant  et  incisif. 

Sulfate  de  zinc.  Ce  sel,  qui  porte  aussi  les  noms  de  vitriol 
blanc  et  de  couperose  blanche,  est  blanc,  et  cristallise  en 
prismes  à  quatre  pans  terminés  par  des  pyramides  à  quatre 
faces.  11  a  une  saveur  slypiique  ,  se  dissout  dans  à  peu  près 
deux  fois  et  demi  sou  poids  d’eau  à  quinze  degrés  ,  s’effleuril 
à  l’air,  et  éprouve  la  fusion  aqueuse,  quand  on  Texpose  au 
feu.  On  le  trouve,  dans  la  nature,  a  l’état  natif.  Il  est  fort 
rare  qu’on  l’emploie  h  l’intérieur,  mais  il  sert  fréquemment  à 
l’extérieur  en  injections,  lotions  ou  collyres  ,  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  et  même  dans  les  phlegmasies  aiguës  des 
membranes  muqueuses  extérieures. 

StoLFATE  DE  QUININE.  Ce  Sel ,  préparé  d’abord  par  Pelletier 
et  Caventou ,  est  d’un  usage  très-répandu  maintenant  en  mé¬ 
decine.  11  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  blancs  ,  so¬ 
lubles  en  totalité  dans  l’eau,  peu  dans  la  froide,  mais  davan¬ 
tage  dans. celle  qui  est  bouillante,  et  surtout  légèrement  aci¬ 
dulée.  Exposé  h  la  température  de  cent  degrés,  il  devient 
lumineux ,  surtout  lorsqu’on  le  soumet  à  un  léger  frottement. 

11  existe  un  autre  sulfate  de  quinine  qui ,  au  lieu  d’être . 
alcalin ,  comme  le  précédent,  est  au  contraire  acide.  Ce  second 
sel,  obtenu  par  Robiquet,  cristallise  en  prismes  quadrangu- 
laires,  aplatis ,  bien  terminés,  et  solubles  mêine  à  froid. 

14.  32 
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Le  salfate  de  quinine  remplace  maintenant  Je  quinquina 
dans  tous  les  cas  où  ce  rae'dicanienlest  indique.  On  Je  donne 
depuis  un  grain  jusqu’à  trois  ou  quatre  comme  tonique,  et 
depuis  trois  à  quatre  jusqu’à  dix  ou  douze  comme  fébrifuge , 
dans  vingt-quatre  Jieures.  Quelques  médecins  ont  de'passé  de 
beaucoup  cette  dose,  et  l’ont  porte'e  même  jusqu’à  trente-six 
grains  en  une  seule  fois  ;  mais  alors  on  a  souvent  remarqué 
qu’il  produisait  des  accidens  assez  graves ,  tels  qu’une  gastrite, 
une  grande  agitation  avec  une  très-forte  excitation  du  cerveau 
et  du  système  nerveux. 

Ce  sel  a,  sur  le  quinquina,  l’avantage  d’être ,  très-proba¬ 
blement,  toujours  doué  de  la  même  énergie,  de  pouvoir  être 
dosé  avec  exactitude,  d’entrer  aisément  dans  toutes  les  prépa¬ 
rations,  quelle  que  soit  leur  forme,  de  répugner  moins  au 
malade  que  le  quinquiua  en  poudre,  de  moins  soulever  l’es¬ 
tomac,  de  provoquer  rarement  le  vomissement.  Les  bons  es¬ 
prits  ont  dû ,  dans  Je  premier  temps  de  l’emploi  de  ce  sel,  se 
préserver  de  l’enthousiasme  qu’il  excita;  il  était  alors  permis 
de  douter  que  ce  composé  chimique  jouît  de  toutes  les  vertus 
du  quinquina,  et  n’olfrît  que  peu  de  ses  incouvénîens;  mais 
l’expérience  a  parlé.  Le  sulfate  de  quinine,  employé  à  titre 
de  tonique ,  agit  comme  le  quinquina  ;  employé  pour  prévenir 
le  retour  des  accès  des  maladies  fébriles  ou  nuri  fébriles ,  in¬ 
termittentes  ou  rémittentes,  bénignes  ou  pernicieuses,  il  agit 
de  la  nicrae  manière  que  Je  quinquina;  il  irrite  ordinairement 
moins ,  mais  il  irrite  quelquel'ois  beaucoup ,  et,  conimc  le  quin¬ 
quina  ,  il  provoque  parfois  des  gastro-entérites  ou  les  exas¬ 
père.  C’est  un  médicament  très-elficace  et  très-commode ,  qui 
peut  remplacer  tous  les  amers  que  l’on  fait  entrer  dans  la 
composition  des  pilules,  des  potions,  des  sirops:  Néanmoins, 
il  est  contre-indiqué  dans  tous  les  cas  où  le  quinquina  le  serait 
lui-même. 

Sulfate  de  cinchonine.  Très-soluble  dans  l’eau ,  ce  sel 
convient  dans  les  mêmes  cas  que  le  sulfate  de  quinine  ,  et  l’on 
vient  même  tout  récemment  de^rétendre  qu’il  lui  était  supé¬ 
rieur  en  efficacité  ,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas.  Il  est  à 
remarquer  que  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’une  manièie 
spéciale  d’un. médicament  quelconque,  n’ont  presque  Jamais 
manqué  de  lui  attribuer  des  vertus  supérieures  h  celles  de  tous 
ses  congénères.  La  dose  et  le  mode  d’administrationdu  sulfate 
de  cinchonine  sont  les  mêmes  que  pour  celui  de  quinine. 

SULFITE  ,  s.  m.,  sulfis  ;  sel  produit  par  la  combinaison 
de  l’acide  sulfureux  avec  une  base  salifiable. 

Tous  les  sulfites  ont  une  saveur  âpre  et  sulfureuse.  Mis  en 
contact  avec  la  plupart  des  acides,  ils  font  une  effervescence 
très-vive,  et  répandent  la  même  odeur  que  le  soufre  qui  brûle. 
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L’oxigène  ou  l’air  atmosphérique  les  fait  passer  peu  h  peu  à 
l’état  de  sulfate.  Tous  sont  inusités  en  médecine  ;  mais  celui 
de  chaux  est  quelquefois  employé  pour  arrêter  la  fermenta¬ 
tion  du  moût  de  raisin. 

Les  sulfites  sont  susceptibles  de  s’unir  k  une  certaine  quan¬ 
tité  de  soufre.  Us  prennent  alors  le  nom  de  sulfites  sulfurés , 
combinaisons  qui  ne  sout  d’aucune  utilité  ni  en  médecine ,  ni 
dans  les  arts. 

SULFO-CYANIQUE,  adj.;  nom  donné  par  Thomson  à 
un  acide,  découvert  en  1808  par  Porret,  qui  l’a  appelé  cya- 
nique  sulfuré.  Cet  acide  a  porté  aussi  les  dénominations  à' acide 
prusseux  et  à' acide  prussique  sulfure'.  Il  paraît  être  formé  de 
soufre  et  de  cyanogène.  Liquide ,  incolore  et  d’une  odeur  pi¬ 
quante,  il  cristallise  en  prismes  à  six  pans.  Au  contact  de  l’eau 
et  de  la  lumière,  il  se  décompose,  en  laissant  déposer  du  soufre. 
Ses  effets  sur  les  corps  vivansse  rapprochent  beauebup  de  ceux 
de  l’acide  hydrocyanique.  Les  sels  qu’il  forme  avec  les  bases 
salifiables,  portent  le  nom  de  sulfo-cy anales.  Tiedemann  et 
Graelin  viennent  de  constater  sa  présence  dans  la  salive  de 
l’homme. 

SULFURE ,  s.  m. ,  sulfuretum ;  combinaison  du  soufre  avec 
un  corps  simple  on  avec  un  oxide. 

Les  sulfures  sont  distingués  en  simples  et  en  oxides.  On  a 
aussi  admis  des  sulfures  hydrogénés ,  généralement  désignés 
aujourd’hui  sous  le  nom  d’hydrosulfates  sulfurés. 

Les  sulfures  simples  sont  métalliques  ou  non  métalliques. 

Parmi  les  sulfures  simples  non  métalliques ,  on  distingue  les 
snivans  : 

1°.  Les  sulfures  d’hydrogène ,  au  nombre  de  deux;  l’un, 
gazeux ,  constitue  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  ou  acide  hydrosul¬ 
furique;  l’autre,  liquide  ,  est  appelé  soufre  hydrogéné  ou  hy¬ 
drogène  persulfuré. 

a".  Le  sulfure  de  carboné  ,  ou  soufre  carboné  ,  appelé  aussi 
alcool  de  soufre,  qui  est  liquide,  très-volatil,  très-inflam- 
m%ble,  et  qui  résiste  opiniâtrement  k  la  congélation. 

'6°.  Le  sulfure  de  phosphore ,  qui  demeure  liquide  k  la 
température  moyenne  de  l’air  ,  et  k  qui  une  demi-combustion 
fait  acquérir  une  inflammabilité  dont  on  a  tiré  parti  pour  la 
confection  des  briquets  dits  phosphoriques. 

4®.  Le  sulfure  d’ammoniaque  ,  gaz  qui,  mis  en  contact  avec 
l’eau  ,  la  décompose  et  passe  k  l’état  de  sous-hydrosulfate 
sulfuré  d’animoniaque ,  c’est-k-dire ,  d’un  liquide  orangé  très- 
fétide  ,  auquel  les  anciens  chimistes  donnaient  la  dénomina¬ 
tion  de  liqueur  fumante  de  Boyle.  On  a  conseillé  ce  dernier 
sel  dans  la  goutte  et  le  catarrhe  vésical,  et  on  l’a  donné 
jusqu’k  la  dose  d’une  once.  Son  action  irritante,  annoncée  par 
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1(«  selles  jiqa ides  et  ,lçs  sueui's  abondâmes  gu’il  dcicfniitie', 
commamle  do  l’employer  avec  beaucoup  de  circonspectioii. 

Les  sulfures  simples  luétaUiquës  ont  etc  décrits  a'roccasio'ii 
de  chaque  métal. 

.  Les  sulfures  oxides,  ou  sulfures  d’oxides  métalliques,  Occu¬ 
pent  un  rang  distingué  parmi  les  agens  médicinaux.  On  doit 
.surtout  ,  parmi  eux,  distinguer  les  suivans  : 

Le.  sulfure  de  chaux  existe  en  certaine  proportion  dans  la 
soude  brute.  11  est  en  massas  rougeâtres  ,' agglutinées  et  demi- 
fondues.  L’eau,  surtout  à  froid ,  ne  le  dissout  qü’en  petite  quan¬ 
tité.  .Elle  le  transforme  en  hydrosulfale  soluble  et  eu  sulfate 
sulfuré  insoluble.  Busch  assure  l'avoir  adminisUté  avec  succès 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  tout  eu  notant  qu'il  cstcdnlre-in- 
diquédans  les  cas  d’irritation  gastrique  ou  d’inflammation  vive 
ides  poumons.il  prescrit  d'’en  donner  dix  grains, de  deux  heures 
en  deux  heures ,  dose  que  l’on  réduit  à  six  ou  huit  grains , 
quand  elle,  irrite  trop.  C’est  un  article  de  plus  à  ajouter  aux 
nombreux  révulsifs  dont  on  s’est  montré  si  prodigue  dans  cette 
cruelle  affection.  Hofmann,  Selle  ,  Stoll  et  'autres  praticiens 
l’ont  administré  avec  succès  dans  le  goitre  ,  les  scrofules- et 
plusieurs  autres  maladies.  Hahnemann,  Paping  ct  Tellegen  l’out 
proposé  comme  un  excellent  raoyén  de  comhaltre'la  salivation 
mercurielle  ,  et  Pihorel ,  comme  une  substance  propre,  par  son 
mélange  avec  l’onguent  napolitain,  à  empèeher'lé 'ptyalisme 
de  se  développer.  Ni  l’une  ni  raulre  de  cès- prétentions  n’a 
été  justifiée  par  l’expérience.  Si  le  sulfure  de  chaux  paraît  mi¬ 
tiger  l’action  de  l’onguent  mercuriel,  c’est  parce  qu’il  diminue 
la  quantité  de  ce  dernier,  et  qu’on  procède  d’ailleurs  avec 
beaucoup  de  circonspection  dans  le  traitement  par  les  frictions, 
.s’arrêtant  aussitôt  que  le  moindre  symptôme  d’irritation  paraît 
à  la  bouche.  Quant  à  la  salivation  déjà  déclarée ,  Cullerier  s’est 
assuré  qu’il  n’exerce  pas  d’influence  notable  sur  sa  marche  ,  et 
qu’il  peut  même  produire  des  douleurs  vives  à  restomac,  des 
voraissemens  sanguinolens des  accès  de  fièvre.  Si  donc  il  s’est 
montré  parfois  utile,  ce  n’a  été  jamais  qu’à  litre  de  révulsif. 
On  a  conseillé  aussi  de  substituer  lesulfnre  de  chaux  à  celui  de 
potasse  pour  la  préparation  des  bains  hydrosulfureux  j  mais  cette 
méthode,  déjà  recommandée  par  Zwelfcr,  Elimuller  et  Jungken, 
a  été  négligée  jusqu’à  présent.  Au  reste,  l’acide  que  l’on  em¬ 
ploie  souvent  alors  pour  donner  plus  d’activité  au  bain,  en 
dégageant  davantage  d’acide  hydrosulfurique,  devait  être  ici 
.  le  nitrique  ou  l’hydrochlorique,  et  non  le  sulfurique,  qui  for¬ 
merait  u»  sulfate  insoluble. 

Le  sulfure  de  magnésie,  essayé  par  CulleHcr,  concurrem¬ 
ment  avec  celui  de  chaux,  dans  le  trailement  de  la  salivation 
mercurielle,  a  paru  jouir  d’une  action  plus  douce,  ce  qui  ne 
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l'empcclie  pas  de  déterminer  encore  de  la  chaleur  et  une  cer¬ 
taine  çonsüiclion  à  l’estpmac. 

Le  sulfure  de  potasse,  ou  foie  de  soufre ,  est  solide  ,  d’im 
bruu  mêlé  de  rouge  et  de  jauiiej  sa  cassure  est  vitreuse  ;  il  se 
,  dissout  dans  Teau,  qu’il  décompose,  en  donnant  pour  produits 
un  peu  de  sulfite  sulfuré,  sans  odeur  ni  couleur,  et  de  l’hy- 
drpsulfate  sulfuré  de  potasse,  qui  est  jaune-orangé  ou  ver¬ 
dâtre,  et  exhale  une  odeur  fétide.  Ce  sulfure  a  Une  saveur 
amère,  âcre  ,  caustique  et  très-désagréable,  c’est-h-dire  qu’il  a 
celle  de  l’hydrosulfate  sulfuré,  auquel  il  donne  lieu  sur-le- 
champ  en  se  dissolvant  dans  la  salive.  C’est  donc  à  ce  dernier 
sel  que  doit  être  rapporté  tout  ce  qu’on  a  dit  de  ses  propriétés  , 
car  il  n’agit  jamais  s&r  l’économie  qu’après  avoir  été  décomposé , 
et  s’être  transformé  en  un  mélange  d’hydrosulfate  sulfuré  et  de 
sulfite  sulfuré^  de  potasse.  Lorsqu’on  l’administre  à  la  dose  de 
huit  ou  dix  graips  étendus  dans  plusieurs  onces  de  véhicule, 
>1  stimule  les yoles  gastriques,  augmente  la  sécrétion  muqueuse 
. du  tube  alimentaireet  parfois  aussi  des  voies  aériennes ,  accroît 
]a  clialeur  et  la  transpiration,  cutanée,  et  provoque  assez  fré¬ 
quemment  dés,  nausées,  ou  des  yomissemens.  On  doit  donc  le 
ranger  parmi, les  excitans  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale, .et  attribuer  â  rexcilatibu  directe  qu’il  produit  sur 
celte:  menjbrane  tous  les  effets  secondaires  que  l’on  observe 
après  son  atlmiulstration.  Ces  effets  doivent  varier  et  varient 
eu  effet  selon  les  individus  et  rétat  des  voies  alimentaires,  ce 
qui. explique  pourquoi  il  s’est  montré  ulilé  dans  certains  cas., 
tandis:  qu’il  a  nui  manifestement  dans  d’autres.  C’est  surtout 
dans  de  croup,  la  coqueluche,  les  catarrhes  chroniques  du 
poumon;  et  certains  asthmes,  qu’on  l’a  préconisé  ,  en  le  présen¬ 
tant  même  comme  un  vériiâble  spécifique  pour  guérir  et  pré¬ 
venir  la  première  de  ces  affections.  Évidemment  son  utilité, 
en  pareil  cas  ,  lient  à  la  révulsion  qu’il  détermine,  et  les 
résullats  de  son  administration  sont  assujettis  à  toutes  les 
'  nuances,  à  toutes  les  modifications  que  ce  mode  de  médication 
présente,  suivant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  on  y 
^recours.  Si  l’on  pouvait  encore  douter  de  la  propriété  irri¬ 
tante  du  suifmc  de  potasse,  les  résultats  terribles  de  son  in¬ 
gestion  à  haute  dose  suffiraient  pour  dissiper  toutes  les  incerti¬ 
tudes.  Quelques  gros  de  cette  substance  irritent,  enflamment  et 
perforent  les  tissus  ;  mais  à  l’effet  constani  qu’il  produit  se  joint 
encore  l’influence  délétère  de  l’acidè  hjdrosulfurique,  surtout 
lorsqu’on  mêle  une  certaine  quantité  d’acide  à  l’eau’qui  Je  lient 
.éndissolution  j  comme  on  est  dans  l’usage  de  faire  lorsqu’on 
l'emploie  à  l’extérieur,  en  bains,  douches  ou  lotions.  Quanta  la 
vertu  antidotale  que  Navier  avait,  attribue'eausulfurede potasse 
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dans  l’empoisonnctnent  par  l’acide  arsénieux,  Renault  et  Orfila 
ont  démontré  qu’elle  était  nulle. 

Chaussier  a  proposé  ,  pour  masquer  l’odeur  et  la  saveur  re¬ 
poussante  de  l’eau  dans  laquelle  ou  a  fait  dissoudre  le  sulfure 
de  potasse,  de  faire  fondre  ce  composé,  à  la  dose  de  deux 
gros',  dans  huit  onces  d’eau  distillée  de  fenouil ,  et  d’ajouter 
quinze  onces  de  sucre  au  liquide,  après  l’avoir  filtré.  Planche 
et  Boullay  ont  indiqué  aussi  un  autre  procédé  pour  prépa¬ 
rer  extemporanément  ce  sirop.  Baget  a  conseillé  d’associer 
le  sulfure  au  beurre  de  cacao,  à  l’huile  d’amandes  douces  et 
au  sucre,  préparation  dans  laquelle  il  se  trouve  très-proba¬ 
blement  décomposé.  Enfin,  il  entre  dans  le  liniment  savonneux 
de  Jadeion,  composé  de  six  gros  de  sulfure,  quatre  onces  de 
savon  ordinaire,  huit  onces  d’huile  de  pavot,  et  dix-huit 
grains  d’huile  essentielle  de  thym  et  d’anis. 

Le  sulfure  de  soude,  qui  entre  en  certaine  quantité  dans  la 
composition  des  soudes  du  commerce,  jouit  de  la  même  action 
et  des  mêmes  propriétés  que  le  précédent. 

SULFUREUX ,  adj. ,  sulfurosus  ;  qui  a  l’odeur  ou  les  qua¬ 
lités  du  soufre,  qui  contient  du  soufre. 

U  acide  sulfureux,  un  de  ceux  que  le  soufre  forme  en 
s’unissant  avec  l’oxigèue  ,  est  un  gaz  permanent ,  incolore,  et 
d’une  odeur  extrêmement  suffocante.  L’eau  en  absorbe  trente 
fois  son  volume.  Sa  saveur  est  forte  et  désagréable.  Ou  l’obtient 
en  traitant,  à  l’aide  de  la  chaleur,  le  mercure  par  l’acide  sul¬ 
furique  concentré.  11  jouit  d’une  action  fortement  excitante  sur 
les  tissus  vivans,  et  produit  des  picotemens  très-désagréables  lors¬ 
qu’il  est  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse,  l’éternue¬ 
ment,  le  larmoiement,  la  toux.  Quand  on  le  respire  pur,  il 
cause  la  mort  avant  le  temps  nécessaire  pour'déterminer  l’as¬ 
phyxie  par  défaut  d’air.  C’est  lui.qui  constitue  la  partie  active 
des  fumigations  sulfureuses.  On  l’a  recommandé  dans  beaucoup 
de  maladies ,  notamment  dans  les  aniauroses  et  les  affections 
vénériennes.  Il  est  aussi  employé  comme  moyen  désinfectant, 
mais  seulement  pour  purifier  les  vê^emens  ou  les  lieux  inha¬ 
bités;  car  lorsqu’on  le  dégage  dans  une  salle  habitée  par  des 
malades  surtout ,  il  provoque  fortement  la  toux. 

Les  eaux  sulfureuses ,  auxquelles  ce 'nom  ne  convient  pas, 
sont  des  eaux  chargées  d’acidé  hydrosulfurique. 

SULFURIQUE,  adj. ,  sulfuricus:  nom  d’un  des  acides  que 
le  soufre  produit  en  sc  combinant  avec  l’oxigèue.  C’est  un 
liquide  transparent,  incolore  ,  inodore,  déliquescent,  dont  la 
pesanteur  est  double  de  celle  de  l’eau.  11  est  très- caustique  ,  et 
les  substances  organiques  avec  lesquelles  on  le  met  en  contact , 
sont  promptement  noircies  par  son  action.  Il  se  congèle  à  la 
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température  de  huit  h  dix  degrés  au  dessous  de  zéro  R.  Ou 
le  fabrique  de  toutes  pièces  en  brûlant  le  soufre  avec  un  peu 
de  nitrate  de  potasse  dans  des  chambres  garnies  intérieurement 
de  lames -  de  plomb.  Etendu  d’eau  eh  assez  grande  quantité 
pour  que  le  liquide  offre  seulement  une  agréable  acidité ,  il 
est  employé  à  titre  de  rafraîchissant  et  d’antiphlogistique. 
Cependant  il  paraît,  comme  tous  les  acidulés,  agir  alors 
plutôt  comme  astringent,  et  quelquefois  il  développe,  surtout 
à  dose  un  peu  plus  forte ,  une  légère  irritation  qui  peut  le 
rendre  avantageux  dans  les  phegmasies  chroniques  de  l’organe 
respiratoire.  On  le  mêle  assez  ordinairement  avec  trois  parties' 
d’alcool,  ce  qui  constitue  l’enit  Mabel.  La  causticité  dont 
il  jouit  dans  l’état  de  concentration  permet  de  l’employer  pour 
cautériser  certaines  surfaces. 

SUMAC,  s.m.,rhus;  genre  de  plantes  de  la  penlandrie 
Irigynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  lérébinlhacées ,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions,  cinq  pétales,  un  pe¬ 
tit  drupe  contenant  un  noyau  monosperme. 

Les  habitans  du  midi  de  l’Europe  emploient  quelquefois, 
comme  tonique  et  astringent,  la  décoction  des  feuilles  ou  des 
fruits  du  sumac  des  corroyeurs,  rhus  coriaria  ,  qui  croît  dans 
leurs  climats.  Cette  décoction  a  été  prescrite  dans  la  diarrhée, 
et  pour  fomenter  les  ulcères  aloniques. 

LeJ'ustet,  rhits  cotinus ,  a  été  proposé  pour  remplacer  le 
quinquina,  par  Zsoldos,  dont  les  essais  ne  paraissent  pas  avoir 
été  répétés. 

Le  sumac  vénéneux,  rhus  toxicodendron  et  radicans ,  ar¬ 
brisseau  de  l’Amérique  du  nord,  laisse  échapper,  par  les  in¬ 
cisions  faites  à  son  écorce,  un  suc  lactescent,  âcre  et  caustique , 
qui,  non-seulement  empoisonne  lorsqu’on  l’introduit  dans  l’cs- 
tornac,  mais  encore  produit  des  rougeurs  et  des  pustules  par 
sa  simple  application  h  la  peau.  Il  s’en  échappe  aussi  des  e'tua- 
uatious  qui  peuvent  produire  des  accidens  de  même  nature. 
Celte  vénénosité  n’a  pas  empêché  que  l’on  essayât  d’introduire 
l’usage  du  rhus  radicans  en  médecine.  Dufresnoy  assure  l’avoir 
qjnployé  ,  avec  le  plus  grand  succès,  pour  la  guérison  des  dar¬ 
tres  et  des  paralysies,  affections  contre  lesquelles  d’autres 
aussi  prétendent  en  avoir  retiré  des  avantages  marqués.  Cepen¬ 
dant  on  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui.  L’extrait  est  la 
préparation  qu’on  a  surtout  recommandée.  On  le  donne  d’a¬ 
bord  à  la  dose  de  quinze  ou  vingt  grains,  répétés  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  par  jour,  et  l’on  augmente  progressivement  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  arrivé  à  un  ou  deui  gros  pour  chaque  prise. 

SUPERFÉTATION,  s.  f.  ;  conception  d’un  enfant  lors¬ 
qu’il  en  existe  déjà  un  depuis  quelque  temps  dans  la  ma¬ 
trice.  Ce  phénomène,  attesté  par  un  grand  nombre  d!observa- 
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lions,  authentiques,  n’a  pas  lien  seulement  dans  je  cas.  de 
matrice  bilobce,  comme  le  croyaient  Hippocrate  et  Aristote, 
mais  encore  chez  certaines  femmes  qui  ont  Ja  matrice,  vérita¬ 
blement  simple.  Ce  dernier  fait  a  été  constate  maintes  fois,,  et 
l’on  ne  peut  plus  avoir  de  doutes  it  son.égard,  malgré  les  ai- 
gumèns  dont  Littré  s’est  servi;  pour  eu  établir,  la  prétendue 
impossibilité,  et  malgré  l’opinion  de  Baudeloqiiej  qui  pensait 
que  les  naissances  successives  n’étaient  que  l’effet  de  la- mal¬ 
adresse  de  l’accoucbeur,  ou  de  quelques  circonslanèfes  parlieti* 
hères.  En  examinant  avec  soin  plusieiirs  fe-tnmes  qui  ont.fourni 
■  des  exemples  de  ce  phénomène  ,  on  a  remarqué'  que  les  lo¬ 
chies  ne  tardèrent  pas  à  s’arrêter  après  la  sortie  du  premier 
enfant,  , qu’il  «e  parut  ni  lait  aux  seins,, ni  fièvre- do, lait, 
quoique  les  mamelles  fussent  développées,  que  les  femmes 
éprouvèrent,  peu  de  temps  après  leur  délivrance ,  les  mêmes 
îiiconvéïiiens  que  durant  k  grossesse ,, dont  tous  los  .sympi'êmes 
continuèrent,  enfin,  qu’après  le  second  accouchement;  les 
lochies  coulèrent  abondamment,  et  la  sécrétion  lactéei  sléta- 
blit.  Il  reste  encore  d’intéressantes. recherches  èt  Taire  sur  ce 
point  obscur  et  peu  connu.  ^  •  .  . 

SUPERPUR(jATiON  ,  s.  i.  superpurgatio  .■  purgation  ex¬ 
cessive,  caractérisée  par  dix,-  quinze,  vingt  selles, t des  dou¬ 
leurs  dans  l'abdomen ,  de  la  chaleur  k  l’auus ,  du  ténesme ,; 
des  déjections  sanguinolenles,  un  abattement  cxlrêmoj  et.mêine 
une  scène  qui  approche  de  la  syncope;;  de  l(’âgonie.:La  suite 
ordinaire  de  la  superpurgalion  est  une  entérite  aiguë  ou  chro- 
niquè,  toujours  une  faiblesse  extrême,  mais  passagère,  et  sou¬ 
vent  la  gastro-entérite  chronique.  Quelquefois  la  morten  esf 
le  résultat.  Tout  cela  est  bien  connu;  on  n’ignore  pas  qu-uu 
purgatif  doux  pour  une  personne  devient  quelquefois  un  poi¬ 
son  pour  un  autre;  on  sait  que  les  drastiques  sont  des  poisons 
entre  les  mains  des  empiriques;  on  punit  les  empoisonneurs,- 
et  l’on  encourage  les  empiriques  par  l’irapunilé.  Molière -n’a-, 
vait  pas  deviné  qu’un  magistrat  serait  appelé  à  décider  sur 
l’innocuité  d’uti  superpurgatif,  le  jou*-  même  où  il  l’aurait  dans 
les  intestins.  Le  vrai  médecin  provoque  très-rarement  la  su¬ 
perpurgation  ;  le  charlatan,  médecin  ou  non,  la  provoque 
sans  cesse  ;  le  public  appelle  le  premier  systématique,  et  son 
art  est,  dit-on,  conjectural;  le  second  est  pour  lui  un  gué¬ 
risseur,  un  praticien.  Lequel  est  le  plus  dupe,  du  médecin 
probe  et  pauvre,  ou  du  public  ignorant,  qui  livre  sa  vie  aux 
empiriques  et, les  enrichit? 

SUPINATEUR,  adj.  et  s.  ra.,  supinator ;  qui  contribue  à 
la  supination,  qui  l’effectue. 

Jj!  piiiscle  grand  ou  long  supinateur ,  allongé  et  plus  épais 
en  haut  qu’en  bas,  occupe  le  bord  exlcritc  de  l’avant  bras. 
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Des -fibres  tendineuses  très-courtes  rallachent  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bord  antérieur  de  l’humérus;  passant  ensuite  sur  la 
pahié  inférieure  et  exierne  du  brachial  interté  ,  il  gagtie  l’a¬ 
vant  braS^  au  cAté  radial  duquel  il  se  tango.  Le  tendon  lôrig  et 
mince  dans  lequel’ il  dégérière  â  une  grande  hauteur,  s’attache 
à' la  face  antérieure  du  bord  interne  du  radias,  peu  au  dessus 
de  lüface  inférieure  de  cet  os;  Ce  muscle,  tournant  leradius  en 
arrière  etféh  dedans,  porte  par  conséquent  la  main  dans  la  su¬ 
pination.  Il  contribue  aussi  à  fléchir  l’avant-bras. 

Le  muscle  petit  ou  court  supinateur,  de  forme  triangulaire , 
naît  de  la  partie  supérieure  dé  la  face  antérieure  du  cubitus, 
se  porte  en  bas  et  en  devant,  se  Éontourne  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  radius ,  et  s’attache  à  la  partie  antérieure  de  la  cap¬ 
sule  du  cubitus,  ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  des  facés  an¬ 
térieure  et  interne  du  radius,  jusqu’au  bord  postérieur  de  cet 
os.-dl  fait  tourner-  le  radius  et  la  main  sur  leur  aie ,  de  dedans 
en^dehors. 

'  SUPINATION,  s.  f. ,  supinatio f  les  anatomistes  disent  que 
la  main  est  d.ans  la  supination ,  quand  sa  faeê'  palmaire  regarde 
en  haut,  direction  que  lui  impriment  lés  deûx  muscles  supi¬ 
nateurs.  On  appelle  aussi  coucher  en  supination,  l’attitude  des 
malades  qui  restent  étendus  sur  le  dos  dans  leur  lit  :  c’est  tou¬ 
jours  un  syibptême  grave,'  et  l’annonce  d’une  vive  affection 
des  viscères  du  baS-venIre. 

SUPPURATIF,  o.A]i ,  'suppurütivus ;  qui  a  la  propriété  d’eü- 
citer  ou-de  favoriser  la  Sécrétion  du  pus.  Toutes  les  substances 
légèrement  excitantes  possèdent  cette  propriété,  lorsque  la  so¬ 
lution  de  continuité  sur  laquelle  ml  les  applique  freSt  pas  le 
siège  d’une  inflammation  trop  vive ,  qu’elles  ne  feraient  qu’a- 
graver  encore  davantage.  Dans  ce  demier  cas,  les  émolliens 
sont  le  seul  moyen  sur  lequel  on  puisse  compter  pour  rétablir, 
sûrement  la  suppuration  supprimée.  Il  n’y  a  donc  pas  de  mé- 
dicamens  suppuratifs  proprement  dits.  Tous  les  agens  de  la 
matière  médicale  peuvent  le  devenir,  pourvu  que  leur  action 
stimulante  soit  appropriée  au  degré  de  susceptibilité  ou  d’exci- 
tiniotrdéjà  existante  dans  la  partie. 

SUPPURATION,  s.  f. ,  suppuralio;  formation  du  pus. 

Le  même  vague  qui  règne  dans  la  signification  du  mot  pus 
se  rattache  à  colle  du  mot  suppuration.  Cependant  ou  emploie 
assez  généralement  ce  dernier  pour  désigner  là  formation  du 
pus  phlegmoneux  *  c’esl-à-dire  de  celui  qui  succède  b  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire;  car  la  suppuration,  solis  quelque 
point  de  vue  et  dans  quelque  organe  qu’on  la  considère,  est 
toujours  le  résultat  d’une  phlegmasie.  Ce  point  de  doctrine 
médicale  a  donné  lied  à  une  multitude  de  divagations'ct  d’hy- 
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poihcses  dont  nous  allons  présenter  en  peu  de  mots  le  som¬ 
maire. 

Les  anciens  ne  voyaient  qu’une  sorte  de  coction  dans  la 
suppuration,  et  pendant  une  longue  suite  de  sièclîs ,  on  se 
contenta  de  cette  théorie,  qui  semblait  expliquer  le  phénomène 
d’une  manière  satisfaisante  ,  quoiqu’on  réalité  elle  ne  présentât 
aucun  sens  à  l’esprit.  Boeihaave  regardait  le  pus  comme  formé 
par  la  dissolution  des  solides  organiques  dans  toutes  tes  parties 
frappées  d’inflammation,  comme  le  résultat  des  liquides  extra¬ 
vasés  par  la  rupture  des  petits  vaisseaux ,  et  mêlés  aux  débris  des 
solides  avec  lesquels  ils  éprouvent  une  sorte  décoction.  Suivant 
Verduc,  c’est  un  mélange  de  chyle  plus  ou  moins  altéré  avec 
du  sang  et  des  débris  des  vaisseaux  rompus,  opinion  dont  celle 
de  Heister  se  rapproche  beaucoup.  Platner,  qui  croyait  que 
le  sang,  stagnant  hors  des  vaisseaux  ',  se  changeait  en  pus  par 
l’action  vitale,  attribuait  la  suppuration  à  la  congélation  du 
sang  sorti  des  artères,  et  au  mélange  qui  se  faisait  aVec  lui  des 
parties  voisines  liquéfiées.  En  un  mot,  presque  tous  les  écri¬ 
vains  du  siècle  dernier,  égarés  par  les  doctrines  niécâniques 
de  Boerhaave  ,  supposaient  que  la  formation  du  pus  était 
due  .à  la  décomposition  des  solides  et  à  leur  combinaison  avec 
les  fluides  épanefiés  et  altérés.  Quesnay  sortit  un  peu  de  .cette 
route,  mais  sans  beaucoup  s’en  écarter;  car  le  pus  lui  parais¬ 
sait  formé,  en  dernière  analyse,  des  débris  des  sucs  albumi¬ 
neux,  soit  sanguins,  soit  lymphatiques,  sucs  qui,  suivant  lui, 
d’abord  glaireux  ou  mucilagineux,  se  figent  pour  produire  une 
Couche  blanchâtre  et  couenneuse  sur  le  sang  tiré  de  la  veine  ,  et 
prennent.  ei®n  le  caractère  purulent,  avec  un  degré  d’élaboration 
de  plus.  Grashuis,  croyant  trouver une.grande  analogie  entre  la 
graisse  et  le  pus  ,  conclut  que  la  formation  de  ce  dernier  a  lieu 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  que  la  graisse  en  est  la  matière  pre¬ 
mière.  Pringle  le  fil  provenir  d’un  changement  particulier' du 
sérum  du  sang,  causé  par  une  espèce  de  coction  ou  de  fermen¬ 
tation  que  subit  la  partie  enflammée.  Dehaen  vint  ensuite, 
qui  admit  que  le  pus,  créé  dan»  le  sang,  est  déposé  tout  formé 
dans  les  abcès.  Si ,  à  toutes  ces  hypothèses  ,  on  joint  encore 
celles  sur  la  nature  alcaline,  acide  ou  putride  du  produit  de 
la  suppuration,  on  aura  une  idée  assez  complète  de  toutes 
les  erreurs  que  les  siècles  ont  accumulées,  et  dont  les  méde¬ 
cins  se  sont  néanmoins  contentés  pendant  si  long- temps. 

La  suppuration  est  un  acte  vital,  qui  succède  toujours  k 
une  iuflammation  ,  c’est-à-dire ,  h  une  irritation  vasculaire  lo¬ 
cale,  quoique  celle-ci  ne  soit  pas  toujours  apparente,  et  n’ait 
pas  non  plus  constamment  son  siège  dans  la  partie  qui  con¬ 
tient  le  pus.  Il  faut  eu  outre  ,  pour  que  le  pus  se  forme ,  que 
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l’inflammation  ait  un  degré  de  force  intermédiaire  entre  l’état 
chronique  et  son  plus  grand  degré  possible  de  violence.  Mais 
la  formation  du  pus  n’est  pas  toujours  la  suite  nécessaire  d’une 
phlegmasie,  celle-ci  pouvant  avorter  ,  soit  d’ellc-même,  soit 
par  les  efforts  de  l’art ,  ou  passer  au  mode  chronique ,  ou 
enfin  se  terminer  par  la  gangrètie.  Quant  à  ce  qui  se  passe  dans 
le  travail  même  de  la  suppuration,  nous  l’ignorons  entière¬ 
ment.  11  paraît  seulement  probable  qu’un  degré  de  phlegmasie 
transforme  toutes  les  parties  en  de  nouveaux  organes  sécré¬ 
toires,  dont  l’action  donne  naissance  au  pus.  Gette  hypothèse 
expliquerait  assezbienlesinnombrables  nuances  que  le  pus  pré¬ 
sente  en  raison  des  surfaces  qui  le  fournissent,  et  même  du 
degré  d’irritation  de  ces  surfaces;'  elle  rend  d’ailleurs  raison 
de  l’influence  qu’exercent  sur  la  suppuration  toutes  les  causes 
capables  de  porter  un  trouble  quelconque  dans  l’économie 
animale  ,  comme  font  si  souvent,  par  exemple,  les  vives  affec¬ 
tions  de  l’ame,  les  indigestions,  les  applications  de  certaines 
substances ,  les  vicissitudes  atmosphériques;  car  jamais  les 
causes  qui  changent  les  qualités  du  pus , l’agissent  sur  te  li¬ 
quide  lui-même,  et  elles  n’altèrent  ses  qualités  qu’en  modifiant 
l’action  organique  dont  il  est  le'  produit. 

SURAL,  adj.,  suralis ;  qui  appartient  au  gras  de  la  jambe. 
On  donnait  autrefois  cette  épithète,  maintenant  inusitée,  aux 
vaisseaux  sanguins  et  aux  nerfs  qui  se  distribuent  dans  les  mus¬ 
cles  du  mollet. 

SÜRCOSTAL,  adj.  et  s.  m. ,  surcostalis /  qui  est  situé  sur 
les  côtes. 

Les  muscles  sur-costaux  sont  de  petits  et  minces  faisceaux 
charnus,  aplatis  et  rayonnés,  très  -  distincts  des  intercostaux 
internes  aux  externes,  derrière  lesquels  on  les  observe.  On  en 
compte  douze  de  chaque  côté.  Ils  naissent  du.  sommet  des  apo¬ 
physes  iransverses  des  vertèbres  du  dos,  et  vont  obliquement 
s’attacherau  bord  supérieur  de  la  côte  placée  au  dessous,  quel¬ 
quefois  aussi  à  la  suivante,  par  un  appendice  qui  passe  alors 
sur  le  ligament  coslo-lransvcrsaire  postérieur.  Comme  ils  con- 
tr^uent  à  élever  les^côtes ,  on  doit  les  ranger  au  nombre  des 
muscles  inspirateurs. 

SURDENT,  s.  f.  ;  terme  dont  les  dentistes  se  servent  pour 
désigner  une  détii  qui  n’est  pas  placée  sur  le  même  rang  que. 
les  autres  ,  et  qui  tient  soit  k  la  persistance  d’une  dent  de  la 
première  dentition,  soit  au  développement  d’un  germe  surnu¬ 
méraire.  Il  est  rare  qu’on  observe  des  surdents  ailleurs  qu’aux 
incisives  et  aux  canines.  Cependant  on  a  vu  des  individus  en 
porter  un  si  grand  nombre  que  le  bord  alvéolaire  de  leurs  mâ¬ 
choires  semblait  .être  garni  d’une  double  rangée  de  dents. 
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SURDITÉ,  s.  f.  ,  surditas ,  copliosis  ;  privation  plus  on‘ 
moins  complète  du  sens  de  l’ouïe  ,  donl  le  premier 'degré  est 
la  dureté  d'oreille^  \afaibles!!e  de  Voûte,  obaudilio ,  baryeeoiit , 
difficultas  audités ,  dysecoia.  Il  y  a  cette  différencê  entre' la 
cécité  et  la  surdité  que  souvent  on  distingue  aisénieiU  la  causé 
de  la  première,  tandis  que  très-rarement  on  parvient  à  recon¬ 
naître  celle  de  la  seconde.  Ainsi,  l’on  volt  une  inflammatior» 
s’établir  à  la  conjonctive,  et  l’on  se  hâte  delà  combattre  pour 
prévenir  la  formation  d’une  taie  qui  pourrait- en  être  le  ré¬ 
sultat.  On  fait  tout  pour  l’empêcher  de  passer  k  l'état  chro¬ 
nique,  de  peur  qu’elle  ne  se  propage  aux  parties  internes.  Lors 
même  que  le  mal  commence' par  ces  parties  ,  on  le  reconnaît 
parfois  dès  son  principe.  Enfin,  ce  n’est  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  que  la  cause  de  la  cécité  demeure  inconnue. 
C’est  tout  le  contraire  pour  la  surdité;  la  diminution  progres¬ 
sive  de  la  faculté  d’entendre  de  loin ,  de  distinguer  des  soiis 
différens  dans  la  conversation,  dans  un  concert,  l'impatienèe 
des  bruits  opposés  annoncent  seuls  l’invasion  du  désordre 
dans  'une  fonction  si*tmportànte.  Elle  est  très-fréquente  chëz 
les  enfans  en  bas  âge;  elle  est  même  trop  souvent  çongéniale. 
Dans  ce  dernier  cas,  comment  la  prévenir?  comment  l’empê¬ 
cher  dans  le  premier?  Chez  l’adulte ,  il  est  rare'  quede'  sUjét 
réclame  les  secours  de  la  médecine  avant  qu’il  ne 'soit  tout  à 
fait  sourd  ou  peu  s’en  faut.  Le  diagnostic  même  deda  surdité  est 
parfois  difficile  ;  le  plus  ordinairenient  on  a  fait  dé  cétie  alté¬ 
ration  de  fonction  une  névrose,  ne  sachant  là  rappOrtér-k^a 
véritable  cause.  Valsalva  ,  Duverney  ont  laissé'peu  de  choses 
sur  la  surdité;  des  observations  sont  éparses  dams  beaucoup 
d’auleurs.  Itard  est  le  seul  qui  ait  publié  une  bonné  monogra¬ 
phie  sur  ce  sujet  ;  ce  que  nous  allons  en  dire  est  extrait  de  son 
excellent  ouvrage.'  ■  - 

Lorsqu’un  enfant  arrive  k  l’âge  de  cinq  ou  six.  ans  sans  jtar- 
1er,  ou  du  moins  sans  parler  distinctement,  il  s’âgit  de  décider 
d’abord  s’il  est  sourd,  ensuite  s’il  l’est  complètement  j  enfin 
s’il  l’est  assez  pour  qu’on  doive  aHribuer  lé  défaut  de  langage 
k  cette  cause  ,  ou  s’il  faut  l’attribuer  au  défaut  d’aptitude  in¬ 
tellectuelle.  Si  l’enfant  ne  montre  aucune  attention,  s’il  est 
d’une  turbulence  excessive  ,  s’il  est  transporté  tantôt  de  joié , 
tantôt  de  colère,  toujours, sans  motif;  si  ses  caresSes’sont  au¬ 
tomatiques  ,  sans  expression,  il  est  idiot,  ét  téllèest  la'éàuse 
incurable  pour  laquelle  U  ne  parle  pas  pu  il  parle  mal  ;  s’il 
n'offre  point  les  signes  de  l’idiotisme,  on-  s’assure  du  degré 
d’audition  dont  il  jouit;  on  l’accoutume  k  lever  un  doigt  cha¬ 
que  fois  qu’il  entend  le  bruit  résultant  de  la  chute*  dit  bàftanl 
sur  le  cercle  gradué  de  l’acoumètré  d’Itard-,  Quand  l’ouïe 
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n’cxis.te  pas ,  les  parcn;  en  sont  bien  instruits  par  leurs  rap¬ 
ports  journaliers  avec  llenlant.  ^ 

C.liez  les  adultes  ou  ïes  euf'ans  qui  jusque  là  ont  entendu,  la 
surdité;  s:’ctal)lit  ou  sans  aucune  maladie  antécédente  ,  ou  à  la 
suite  d’une  maladie  de  l’oreille  ,  ou  après  Une  maladie  de 
J’enccpliale,  ,  au  enfin  a  la  suite  d’uneimaladie,  d’uii  organe 
quelconque  en  rapport  sympathique  avec  celui  de  l’ouïe  : 
scs  progrès  varient  à  l’infini  pour  la  rapidité;  elle  augmente 
toujours  avec  l’âge;  il  est  exccsssiyernent  rare  qu’elle  diminue 
spontanément,  si  cq  n’est  passagèrement  pendant  récoulemetit 
des  règles,  quand  l’espri  t  est  calme,  sous  l’influence  de  la  sobriété, 
•par  le-.repos  ,  dan,s  la  saison  chaude  ou  sèche ,  de  telle  sorte 
qu’elle  est  quelquefois  iriiermitienie  ;  ainsi ,  elle  n’a  lien,  chez 
cer.luius  sujets  que  pendant, l’hiver ,  pu  quand  le  flux  hdmor- 
jcpidal.pu  ti,\çnstru&l  tardq  à  |)at;aîlre  ,  et,  chez  un  petitnombre, 
qu^nd,  on  détruit,  JLa  .verroine  , dé  la  .tête.  ' 

, ,  La,.AOr<l!ité  iÇsr  i,rès-,fiéquçiBme,nt  l’effet  d’une  irritation  céré- 
braloaiguë  o.Uiçhrpuique^  Uea.t^çpup  d’idipis  sont  sourds  ;  parmi 
Iessoui,ds,d<;,pai^sanf,e,  beauçoup  sont  idiots.  Elle  se  manifeste 
■  §0,u,y,cpt  chez  les  jeunes  sujets  piffectes  d’irrîtations  lynipha- 
»Ûq,ues.ou  ipuquçuses..  Sopyeut  elle  acppmpagne  les  dartres,  ou 
sp(çpéd?.ltl’fkyfipèle,_b  la  rpuçeple,  à,la  scarlatine,  à  la  variole. 
..  Éjl.eysl  sans  espoir  de  guérjsou- quand  elle  dépend  de  l’en- 
cqpiûjilé)  quapdelicsuficçdé  '^Tapoplewe,  p  unhiuit  excessif, 

,  à  upe,  cpplusipn  )^,nfqi’,âqe„  quand  elle  se  déclare  sans  autre 
pffeçtipn  î  lentcrpeni  ,  yers,  le  déclin  de  l’âge  et  sans 

,iniet:rupiipn>;En,.;généïal,  elle  ne;  cesse,  point  quand  elle  a 
:duié.qpeiqp,es:tnpis;,elle,s’gg’raye  dans  les  maladies  aiguës; 
tcèsTrareuiçnl.cîle;eess.q  l.ors  de  la  première  tnenstrualibii.  La 
euërisoif  spontanée  n’a  guère  lieu  que  dans  le  cas  où  la  sur- 
.dité  dépendaut  de  rphstruclion  dp  conduit  externe,  uii  travail 
ipflaipmatpire  en,  occasioue  le  déblaiement. 

La  surdité  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,, 
n’est  pas  toujours  d’pn  mauvais  augure.  Au  déclin  de  la  ma- 
,^die  ,  elle  fait, espérer  le  rétablissement  ;  mais  on  doit  craindre 
qu’elle  ne  subsiste  après  le  retour  â  la  santé  ;  néanmoins  assez 
souvent  elle.se  dissipe  durant  la  convalescence  ou  peu  après. 

La  surdité  dépend  soit  d’une  lésion  appréciable  de  l’oreille 
esterne,  de  la  membrane  du  tympan,  de  l’oreille  interne,  du 
nerf  acoustique ,  soit  d’un  état  de  pléthore  générale  ou  locale  , 
del’affeciioa  prirailive  d’un  autre  organe,  actuelle  ou  passée, 
soit  enfin  d’un  vice  çongéuial  de  l’oreille  interné,  et  peut-être 
.  d’une  maladie  de  cet  organe  ou  du  cerveau  chez  le  fa  tus. 

;  ,,,..^insi,,^,Ois!]u’op  est  consplté  pour  un  cas  de  surdité,  il  faut 
s’enquérir  de  l’époque  cle  son  iuvasiou,  de  son  degré,  examiner 
s’il  y  a  écoulement  puriforme,  ulcération  ,  carie  de  l’oieille  j 
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des  excroissances  dans  le  conduit  auditif  j  si  ce  condiiif  est 
oblitéré,  s’il  est  très-'élargi,  sec  et  aride,  si  la  membrane  Üii 
tympan  est  épaissie  ou  perforée,  si  les  osselets  cxislbnt  encore 
ou  s’ils  se  sont  disjoints  et  sont  tombes  hors  de  la  cavité  cjui 
les  recèle,  si  la  trompe  d’Eustache  est  obstruée,  s’il  y  a  en¬ 
gouement  de  l’oreille  interne  j  si  les  cavités  renferment  du 
sang  ,  si  le  nerf  auditif  est  comprimé  ou  paralysé ,  enfin ,  si  lé 
sujet  est  dans  un  état  de  pléthore ,  si  la  surdité  a  eu  lieu  après 
la  cessation  brusque,  la  délitescence  d’un  exanthème  ,  le  dessè¬ 
chement  d’un  ulcère,  l’interruption  d’un  accès  de  goutte,  la 
suppression  subite  de  l’irritation  psoriqüe  de  la  peau,  de  la 
teigne  muqueuse;  si  le  sujet  a  Ou  ou  bien  a  encore  des  maux 
vénériens  ou  des  dartres. 

Parmi  ces  diverses  affections  dont  la  surdité  n’est  que  le 
symptôme  ou  l’effet,  il  en  est  d’aisées  à  reconnaître,  d’autres 
sont  encore  problématiques,  et  tout  au  plus  probables.  Plu¬ 
sieurs  coexistent  avec  la  savdîlé,  on  l’ont  procédée  sans  qu’il 
y  ait  rapport  de  causalité.  Il  faut  d’aillenfs  comnaencer  pàr 
traiter  ces  affections  par  les  moyens  indiqués ,  lorS  mêntc'quë 
la  surdité  n’a  pas  licu;  ensuite  si  le  Iraiteniènt  n’a  pas  fait  dis¬ 
paraître  celle-ci,  il  faut  insister  sur  les  exèitans  de  la  peau,  des 
membranes  muqueuses  , 'cl  sur  tous  fés  moyens  qni.  peuvent 
détourner  l’afflux  du  sang  vers  la  tôle. 

Les  plus  belles  cures  qu’Iiard  aü  obfénues  sOtit  celles  qui 
ont  été  le  résultat  de  la  désobstruction  dé  la  trompe  d’Eustache 
h  l’aide  de  Son  cathéter,  et  de  la  perforation  dé  la  membrane 
du  tympan.  Il  a  quelquefois  provoqué  avec  avantage  l’in¬ 
flammation  du  Conduit  auditif  externe  par  l’application  d’un 
irritant  et  tnôme  d’un  caustique.  Les  drastiques  lui  ^t  rcuSsI 
dans  quelques  cas.  Toujours  dans  le  traitement  de  la^urdité, 
il  agit  avec  vigueur,  parcè  que  les  dérivatifs  seuls  ont  quel¬ 
que  action ,  et  aussi  parce  qu’en  général  les  sourds  sont 
moins  faciles  à  élnoiivbié.  Eu  général,  dit-il,  dn  peut  àssitrer 
que  dé  toutes  les  maladies  dè  no» sens  celles  dé  l’aUdition  sont 
les  plus  rebelles.  On  conçoit  que  la  surdité  qui  dépend  de  la 
pléthore  seulement  est  assez,  facile’!)  guérir,  a  moins  qu’elle 'ne 
soit  accompagnée  d’une  phlcgmasie  chrqriiqne  de  l’oreille  in¬ 
terne  ,  cause  plus  fréquente  qu’on  ne'croit  de  la  pferte  de  l’ouïe , 
comme  de  celle  de  la  vue.  Quand  la  surdité  dépend  d’une  phld- 
gose  chronique  de  la  membrane  de  la  caisse  ,  de  celle  qui  ta¬ 
pisse  la  trompe  d’Euslache  ,  il  y  a  espoir  assez  fondé  de  par¬ 
venir  a  la  guérir,  dans  beaucoup  de  cas.  Itard  a  obtenu  dè 
grands  succès  en  ce  genre. 

Cet  excellent  observateur  ne  pense  pas  que  la  perte  de  l’ouïe 
soit  plus  douloureuse  à  supporter  que  celle  de  la  vue.  Bans 
«n  cercle  nombreux ,  celui  qài  n’y  voit  pas  ,  mais  qui  entend 
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et  qui  pavle ,  paraît  moins  a  plaindre  qu'un  sourd  ;  mais , 
dans  la  solitude ,  en  présence  de  l’industne  ou  de  la  nature , 
le  plus  malheureux  est  l’aveugle.  Le  sourd  vit  isolé;  il  est 
privé  des  avantages  de  la  fréquentation  du  inonde.  Si  la  sur^ 
dite'  lui  vient  dans  l’enfance,  il  perd  la  parole;  si  la  surdité 
survient  plus  tard,  sa  voix  s’altère,  il  finit  par  parler  très-bas 
et  très-cou l'usémeni.  Quand  la  perte  de  l’ouïe  est  complète,  il 
y  a  ordinairement  diminution  de  lasensibililé  d’autres  organes , 
ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut.  La  perte  de  ce  sens  n’est  com¬ 
pensée  par  plus  de  finesse  dans  aucun  autre  ;  les  sourds  sont 
seulement  plus  observateurs,  mais  non  plus  clairvoyans. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  assez  souvent  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe  dans  un  état  d’intégrité  ;  d’autres  fois  on  observe 
des  concrétions  dans  le  conduit  auditif,  la  caisse ,  la  trompe 
d’Eustache  ou  les  cellules  mastoïdiennes,  les  osselets  détruits 
ou  ankylosés,  les  .cavités  auditives  rongées  par  la  carie,  les 
membranes  qui  les  tapissent  épaissies ,  fongueuses ,  carnifices, 
ulcérées  ,  perforées,  en  partie  détruites;  parfois  on  trouve  des 
tumeufs  placées  près  de  l’orifice  guttural  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache ,  des  altérations  de  l’encéphale  près  l’origine  du  nerf 
acoustique  ou  sur  son  trajet.  Itard,  met  en  première  ligne, 
comme' causes  déterminantes  de  la  surdité,  les  phlegmasies  pri¬ 
mitives,  consécutives  ou  métastatiques  des  membranes  qui  le- 
vèlent  les  cavités  de  l’oreille. 

La  surdité  de  naissance,  et,  ce  qui  revient  au  même  ,  celle 
qui  s’établit  dans  le  très-jeune  âge,  constituent  la  surdi-mu¬ 
tité  ou  la  surdité  avec  mutisme,  dans  laquelle  celui-ci  est 
la  conséquence  nécessaire  de  celle-là.  On  n’a,  pour  l’ordi¬ 
naire,  que  des  reuseignemens  très- inexacts  et  très -incom¬ 
plets  sur  les  causes  de  la  surdi-mutité.  L’im.portant  est  de 
décider  si  le  nerf  acoustique  est  paralysé ,  ou  s’il  est  intact , 
mais  empêché  dans  ses  fonctions  par  un  obstacle  rriatériel, 
susceptible  ou  non  d’êtré  écarté.  Deux  fois,  après  la  raoit, 
Itard  a  rencontré  la  caisse  remplie  de  concrétions  d’appa¬ 
rence  crayeuse;  deux  autrefois  il  a  vu  la  membrane  qui  la 
tapisse  couverte  de  végétations,  la  membrane  du  tympan  et 
les  osselets  étaient  détruits;  Chez  un  cinquième  sujet,  il  y 
avait  une  matière  gélatineuse  non-seulement  dans  la  totalité 
de  la  caisse,  mais  encore  dans- toutes  les  sinuosités  du  laby¬ 
rinthe.  Chez  un  sixième,  mort  à  la  suite  d’inflammation  cépha¬ 
lique  ,  le  nerf  acoustique  était  réduit  à  la  mollesse  du  ntuciis. 
L’absence  du  conduit  auditif  externe  est  peut-être  une  cause  de 
surdité  congé’niàle.  Fabrice  d’ Aquapendente  l’a  vue  provenir 
de  ce  q,ae  la  membrane  du  tympan  était  couverte  d’un  prolon¬ 
gement  épais  et  coriace  de  la  peau.  Un  polype  peut  produire 
la  surdité  congéniale ;  mais ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
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on  ne  découvre  rien,  ni  avant  ni  après  la  mort,  qui  indique  la 
cause  prochaine  de  la  surdité  de  naissance. 

Les  causes  de  la  surdité  cengéniale  ne  dilTèrent  point  de 
celles  de  la  surdité  qui  sut  vient  chez  les  adultes,  mais  la  pre¬ 
mière  dépend  le  plus  ordinaireuieni  d’une  paralysie  congé-- 
niale  ou  acquise,  elle  succède  surtout  aux  convulsions  de  l'eu- 

Itard  distinguo  cinq  classes  de  sourds-muets  : 

Les  premiers  entendent  la  parole,  quand  elle  est  très-lente, 
très-élevée,  très-directe  et  très-rd^prochée,  et  distinguent  les 
inflexions  d’étonnement,  de  plaisir,  de  pitié,  de  douleur;  leur 
voix  les  imite  plus  ou  moins;  ils  forment  à  peine  le  quaran¬ 
tième  du  nombre  total  des  sourds-muets,  d’après  un  relevé  fait 
pendant  dix  ans. 

Les  seconds  n’enlcDdent  qu’imparfaitement  la  parole;  ils 
perçoivent  les  sons  voyelles,  et  ne  peuvent  distinguer  beau¬ 
coup  de  consonnes,  lors  même  qu’on  juirle  très -haut  ;  ils  con¬ 
fondent  les  monosyllabes  dans  lesquels  entrent  les  labiales 
faibles  ,  avec  ceux  qui  sont  formés  de  labiales  fortes  ;  ils  en¬ 
trent  pour  un  trentième, "dans  le  nombre  total,  pendant  vingt 

Ces  deux  classes  sont  fort  susceptibles  d’amélioration  relati¬ 
vement  à  l’ouïe. 

Les  troisièmes  entendent  la  voix  et  ne  distinguent  pas  la 
parole  :  ils  ne  perçoivent  absolument  que  les  voyelles ,  quoi¬ 
qu’ils  s’aperçoivent  qu’elles  acquièrent  "une  plus  grande  inten¬ 
sité  lorsqu’on  les  prononce  avec  les  consonnes.  La  voix  est 
chez  eux  rude  et  sans  modulation;  ils  loruient  la  vingt-qua¬ 
trième  partie  du  nombre  total. 

Les  quatrièmes,  insensibles  il  la  voix,  à  la  parole,  aux 
sons,  n’entendent  que  les  bruits  violens,  tels  que  le  tonnerre, 
l’explosion  des  armes  à  feu,  le  choc  d’une  porte  que  l’oii 
ferme  avec  force,  le  tintement  d’une  grosse  cloche  rappro¬ 
chée  ou  du  tam-tam.  Ils  forment  les  deux  cinquièmes  du  nom¬ 
bre  total. 

Les  cinquièmes  enfin ,  et  ce  sont  la  moitié  des  sourds- 
muets,  sont  complètement  sourds  :  ils  ne  perçoivent  les  fortes 
détonations  que  par  l’ébranlement  de  l’air  et  celui  du  sol ,  qui 
se  propagent  à  leur  corps. 

Personne,  avant  Ilard,  n’avait  peint  les  résultats  de  la  sur¬ 
dité  congéuiale;  ou  les  particularités  diverses  qui  caractéri¬ 
sent  les  sourds-muets.  Isolé  par  son  infirmité  ,  le  sourd  de  nais¬ 
sance  ou  dès  le  bas-âge  n’est  pas  seulement  muet,  ses  facultés 
intellectuelles  restent  dans  un  état  de  développement  plus  ou 
inoins  incomplet.  Cette  infériorité  de  l’intelligence  et  le  mu¬ 
tisme  sont  aussi  prononcés  chez  le  sourd  de  la  première  classe 
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que  chez  celui  de  la  cinquième.  Pour  les  enfans  des  trois  pre¬ 
mières,  entendre  et  surtout  écouter  sont  un  travail  fatigant  et 
un  effort  d’attention  dont  ils  sont  incapables ,  tandis  que  les 
enfans  qui  jouissent  de  toute  la  faculté  auditive,  s’y  livrent 
avec  la  plus  vive  satisfaction  et  une  intarissable  curiosité.  Les 
cnfatis  à  moitié  sourds  ne  peuvent  comprendre  une  phrase 
d’après  un  seul  mot,  comme  le  font  les  adultes  en  parejl  cas. 
Ils  écoutent  de  moins  en  moins  j  l’ouïe,  au  lieu  de  s’amélio¬ 
rer  chez  eux,  se  détériore  de  plus  en  plus,  et,  quoique  peu 
sourds,  ils  restent  muets.  Les  pîus  attentifs,  ceux  qu’on 
oblige  à  l’étude  de  la  parole,  disent  quelques  mots  impar¬ 
faitement  articulés,  sans  modulation,  sans  euphonie,  mal 
assemblés,  et  n’exprimant  que  des  idées  incohérentes.  Leurs 
phrases  n’offrent  que  des  adjectifs,  des  substantifs  et  quel¬ 
ques  verbes  indéterminés.  Des  enfans  âgés  de  quatre  ou  cinq 
ans,  et  même  dès  adolesccns  ,  tombent  peu  â  peu  dans  cet 
état  par  la  diminution,  de  l’ouïe;  leS’  sons  vocaux  qu’îls  pro¬ 
noncent  perdent  peu  â  peu  leur  douceur,  leiy  modulation; 
chaque  jour,  dit  Itard,  efface  le  souvenir  de  quelque  mot  et 
de  l’idée  doiit  il  était, le  signe;  la  peine  d’écouter  éteint  le  dé¬ 
sir  de  parler,  surtout  de  questionner,  et  bientôt  cet  enfant, 
borné  â' l’usage  de  quelques  phrases  tronquées,  qui  expriment 
imparfaitetnent  les  besoins  et  les  jouissances  du  bas-âge,  sç 
trouve  relégué  dans  la  classe  des  demi-muéls. 

Çroirail-ou  qu’Hippocrate,  Aristote,  Dulaurens,  Paré,  ont 
ignoré  que  le  mutisme  des  sourds  -  muets  provient  de  leur 
surdité?  Le  premier,  qui  résolut  ce  problème;  sans  en  chercher 
toutefois ,1a  solution,  fut  un  bénédictin  espagnol  qui,  par  di¬ 
vers ‘çxerçices,  rendit  la  parole  â  des  sourds-muets  en  leur 
faisant  voir  comment  on  forme  des  sons  articulés. 

Le'  sourd-muet,  dit  Itard,  a  au  dehors  toutes  les  manières 
et  les  usages  de  l’homme  civilisé,  et  aujdedans  tonte  la  bar¬ 
barie  et  l’ignorance  d’un  sauvage  ;  il  est  sans  notion  des  lois, 
des  liens  de  famille ,  d’jntérôt  social,  de  religion  ;  en  un  mot, 
il  est,  dépourvu  de  toute  idée  mère  ou  plutôt  générale.  Le 
sourd-muet  instruit  parle  de  tout  cela ,  non  d’après  ses  sbu- 
veîfirs,  mais  d’après  ses  lumières  actuelles.  Tout  ce  que  Mas- 
sieu  a  écrit  des  idées  qu’il  avait  avant  de  recevoir  l’instruc¬ 
tion  de  l’Institution,  n’est  que  la  dictée  de  son  imagination. 
Alors  même  que  les  sourds-muets,  par  suite  de  l’éducation, 
s’élèvent  aux  plus  hautes  conceptions ,  le  monde  social  leur 
reste  inconnu.  Aussi  sont-ils  mélians  et  crédules  ,  sans  expé¬ 
rience,  et  dans  un  véritable  état  de  demi-enfance,  qui,  scion 
Itard ,  doit  être  pris  en  considération  par  les  législateurs.  Leur 
isolement  a'  l’avantage  de  les  préserver  d’une  foule  dé  préju¬ 
gés,  de  vaines  terreurs;  la  vue  d’un  cadavre  ne  leur  inspire 
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lucunc  frayeur,  quoi  qu’ils  soient  Irès-allaçhcs  à  Ui  vie;  mais, 
dans  les  périls  posiiifs,  ils  sont  fort  craiiilifs.  Leur  (aoy^aiice 
en  Dieu  eiau  pouvoir  de  la  médecine  est  immense  cl  inél)iau- 
lubie,  niais  leur  religion  'influe  bien  plus  sur  quelques-unes  de 
leurs  dclerminations  que  sur  leur  conduile  babiiuclle,  et 
certes,  én  cela  nous  pensons  qu’ils  ressemblent  beauepup  aux 
autre»  hommes. 

11  n’est  pas,  selon  Itard,.de  créatures  moins  aimantes  que,'; 
l’est  en  général  le  sourd-miiel  sans  instruction;  et  lors  même 
qu’il  a  été  développé  par  l’éducation,  il  est  encore  remar¬ 
quable  par  la  légèreté  de  ses  affections.  Les  sourds-muets  né 
sont  nullement  reconnaissans  ;  ils  sont  peu  susceptibles  d’a¬ 
mitié.  L’amour  pour  eux  se  réduit  aux  plaisirs  sexuels.  Le 
sentiment  de  la  compassion  est  très-faible  chez  eux.  L’ainbi-, 
tion,  l’amour  de  la  gloire  et  des  honneurs  efïlqurcnl  à  peine  Icurr, 
coeur;,  ils  ont  peu  d’émulation.  A  l’abri.des  grandes  pcins^i 
de  l’âme,  on  ne  les  voit  point  moroses  et  soucieux  comme 
les  sourds  qui*  n’ont  perdu  l’ouïe  qu’après  avoir  .connu  Ipu.s, 
les  besofns  et  les  plaisirs  sociaux.  En  société  d’hommes  p.tir- 
lans,  ils  sont  distraits,  inoccupés  eu  observateurs,  jamais  en 
peine  de  ce  qu’on  peut  dire  d’eux,  ni  affligés  de  leiïr  infir-, 
mité.  Entre  eux,  les  sourds-muets  nè-sont  pas  moins  gai»;, 
que  les  autres  honimes.  Ils  sont  peu  susceptibles  d’une  longue, , 
tristesse,  et  tout  a  fait  exempts  du  vague  sentiment  de  la  mé-  , 
lancolie,  si  ce  n’est  quand,  éprouvant  le  besoin  et  le  désif  de  , 
se  marier,  ils  ne  peuvent  y  parvenir,  et  n’y  suppléent  ppinli, 
par  esprit  de  religion.  Les  sourdes-muettes  supportent  le  cér. 
libat  avec  plus  de  résignation;  elles  se  rapprochent  des  piitres,, 
femmes  plus  que  les  sourds-muets  des  autres  hommes.  Une, 
d’elles  se  suicida  par  suite  d’un  amour  violent  avec  faiblesse,  , 
et  ses  tristes  conséquences.  ,, 

Itard  reconnaît  d’ailleurs  qu’il  est  quelques,  exceptions  à,., 
ces  généralités  ,  et  qu’il  a  vu  quelques  sourds-muets  élevés  ap;, 
dessus  de  leurs  pareils;  mais  il  en  a  connu  d’autres  bien  ait 
dessous  de  l’homme,  dans  un  ét»t  de  stupidité  qui  se  confond  , 
avec  le  premier  degré  de  l’idiotisme.  Plus  d’un  quarantiènic 
des  sourds-muets  se  compose  d’idiots;  il  n’csl  pas  rare  de 
rencontrer  quelque  idiot  dans  la  famille  d’un  sourd-muet. 
Une  sœur  de  Massieu  est  idiote.  ,  ,  ,  . 

La  conclusion  générale  des  observations  d’Itard,  c’est  que 
les  sourds-muets  sont  inférieurs  aux  autres  hommes  sans  être"' 
moins  perfectibles.  Massieu  était  jadis  un  phénomène  au  mi¬ 
lieu  de  ses' compagnons  d’infortune  :  actuellement,  il  n’est  , 
plus  qu’un  élève  très-distingué;  un  d’eux  l’a  égalé  ,  plusieurs.', 
s’ien  sont  rapprochés,  et  l’auraient' peut-être  surpassé  s’ils]! 
n’eussent  pas  quitté  l’Iusiitution.  Ce  perfectionnement  tient  â:. 
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ce  que  ,1a  société  mimique  que  forme  l’Instifülîqn  est  plu*' 
avancée  qu’elle  ne  l’était  jadis.'  . 

Le  traitement  de  la  surdité  congéhiale  ou  du  bas-àge  ne 
diffère  ' en  rien  de  celui  de  la  surdité  accidentelle  de  l’agc, 
adulte  ;  elle  est  seulement  toujours  encore  plus  rebelle  que 
celle-ci  aux  moyens  qu’on  emploie,  parce  que,  lorsqu’on  est 
parvenu  à  la  reconnaître,  elle  est  déjà  ancienne,  et  parce 
qu’il  est  très-rarement  possible  de  savoir  à  quelle  cause  orga¬ 
nique  on  doit  l’attribuer',  faute  dé  renseignemens  sulfisans, 
meme  de  la  part  des  parens.  La  surdi-rnutité  est  incurable 
quand  l’enfant  est  devenu  sourd  après  avoir  éprouvé  des  conr 
vulsions,  des  symptômes  cérébraux  ,  tels  que  le  coma  ,  après 
une  contusion  violente  sur  la  tète  j  lorsqu’il  a  marché  fort  tard , 
et  qu’il  n’y  a  aucune  cause  appareillé  de  surdité;  enfin,  quand  ; 
il  existe  dans  la  famille  quelque  autre  sourd-muet  pu  un  idiot 
de  naissancè.  Elle  est  susceptible  de  guérison  si  elle  n’est,  pas 
complète,  si  elle  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  intense,  si  la 
surdité  est  venue  après  la  naissance,  à  la  suite  dé  quelque  , 
éruption  ,  si  les  moyens  dè  frai  teinent  dé]‘’a  employés  ont  ét^ 
dé  quelque  utilité,  ou  si  lé  mal  s’ést  amélioré  spontanément, 
si  enfin  on  parviébt  à  pénétrer  là  cause  organique  de  la  sur-, 
dite,  et  qu’elle* suit  dii  nombre  dè  celles  qui  ne  sont  pas  in¬ 
curables.  Les  cautèrés  à, la  région  mastoïdienne,  l’usage  d’une 
calotte  de  laine ,  retfouverte  d’une  calotte  de  toile  cirée;  sur 
la  tête,  des  injections  irritantès  poussées  dans  la  trompe. 
d’Eustache,  de  fréqu'ens  ÿornitifs,  des  atners  et  des  ferrugi¬ 
neux,  sont  indiqués  '  quand  l’enfant  entend 'mieux  dans  les 
temf)s  chauds ,  quand  il  transpire,  lorsqu’il  est  affecté  de  co¬ 
ryza,  à  la  suite  d’une  diarrhée  ou  après  un  purgatif.  On  doit 
recourir  principalement  aux  touiqües,  aux  frictions  sèches 
sur  la  tête,  aux  rubéfians  derrière  les  oreilles  et  sur  les  tem¬ 
pes,  et  aux  vaporisations  d’éiher  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  si  l’énfant,  faible  et  délicat,  enteim  d’autant  niic.ux 
qu’il  SC  porté  mieux ,  si  la  surdité  est  moins  intense  après  les 
repas  et  dans  les  temps  secs.  Itard,'  après  avoir  tracé  ces  pré - 
teptes,  conseillé  de  né  pas  dédaigner  les- moyens  empiriques, 
attendu  l’ignorance  où  l’on  est  le  plus  souvent  sur  la  nature 
de  la  cause  organique  du  mal.  C’est  ainsi  que  ,  après  avoir 
constaté  les  bons  effets  de  l’eau  de  mer  et  de  l’huile  essentielle 
de  rose  dans  la  surdité,  il  fut  conduit  à  employer  une  décoc-j, 
tion  dé  racine  d’azàret,  deux  gros;  roses  de  Provins,  une  pin¬ 
cée;  raifort  sauvage,  un  gros;  perce-pierre,  une  piticée  :  le 
tout  dans  huit  onces  d^  vin  blanc,  jusqu’à  réduction  de  moi¬ 
tié ,  à  laquelle  on  ajoutait  'deux  gros  de  sel  marin.  Sur  ou 
très-grand  nombre -de  sourds-muets  présumés  n’avoir  perdu 
l’oùie  qu’après  la  naissance,  on  en  instillait  une  goutte  cha- 
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que  matin  dans  le  conduit  auditif,  et  l’on  empêchait  qu’elle 
ne  sortît,  au  moyen  d’un  peu  de  coton.  Une  seule  fois,  ce  re¬ 
mède  réussit  complètement  entre  les  mains  d’Itard,  après  avoir 
déterminé  dans  les  orei’lies  une  inflammation  peu  intense. 
L’inventeur  du  remède  avait  obtenu  deux  guérisons  bien  con¬ 
statées.  Dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  le  moyen 
empirique  détermina  une  révulsion  sur  une  partie  très-peu 
éloignée  du  siège  du  mal,  et  elle  fut  salutaire.  Il  résulte  de 
Ih  que  le  médecin  n’est  moins  heureux  que  le  charlatan  que 
parce  que  celui-ci  est  plus  hardi ,  parce  qu’il  ignore  le  dan¬ 
ger  des  moyens  qu’il  emploie,  ou  les  brave  dans  l’espoir  de 
s’enrichir  par  quelques  cures  brillantes. 

La  cautérisation  avec  un  bouton  de  feu,  d’abord-  sur  une 
re'gion  mastoïdienne,  puis  sur  l’autre,  employée  treize  fois 
par  Itard,  n’a  réussi  qu’une  fois,  et  le  sujet  resta  dans  da 
classe  des  demi-sourds  qui  ne  saisissent  pas  le  mécanisme  de 
la  phrase. 

IDans  un  cas  où  la  surdité  dépendait  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique  avec  engouement  de  la  caisse,  Itard  réussit  à  rétablir 
l’ouïe  chez  un  sourd-muet  de  treize  ans.  Une  grande  quantité 
de  cérumen  engouait  le  conduit  auditif  externe  j  il  y  avait  une 
légère  ophtlialmie  chronique;  la  conjonctive étaithouraoufJée , 
et  les  ailes  du  nez  épaissies.  L’élixir  amer  ,  le  mercure  doux 
répété,  un  vésicatoire,  deux  fois  appliqué  sur  toute  l’étendue 
du  pavillon  de  l’oreille  ,  puis  un  morceau  de  potasse  caustique 
placé  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  l’apophyse  mastoï¬ 
dienne  ,  rétablirent  complètement  l’ouïe.  Un  cautère  perma¬ 
nent  fut  établi  à  la  nuque ,  et  dut  n’être  ôté.que  vers  la  douzième 
ou  quinzième  année. 

Itard  a  rendu  l’ouïe  à  un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  quinze 
ans,  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  des  deux 
côtés  ,  et  des  injections  portées  dans  la  caisse  à  travers  l’ou¬ 
verture  de  cette  mspibrane.  La  mort  de  ce  jeune  homme,  affecté 
déjà  d’une  âèvre  lente  nerveuse,  l’empêcha  de  jouir  complè¬ 
tement  du  bienfait  du  sens  qui  lui  était  rendu  ou  plutôt  donné. 
Itard  a  répété  cette  perforation  sur  treize  eufans  sourds-muets 
dont  un  seul,  qui  n’était  pas  complètement  sourd  ,  jouit  mo¬ 
mentanément  de  l’avantage  d’ouïr  beaucoup  mieux  pendant 
quelques  jours. 

L’éducation  des  sourds  est  un  bienfait  de  la  civilisation  mo¬ 
derne.  L’Espagnol  Pierre  Ponce,  s’en  occupa  le  premier;  après 
lui,  Paul  Bonet  et  Pereira,  ses  compatriotes,  cultivèrent  cet 
art  en  cachant  leur  méthode.  Avant  Pqfeira,  J.  G.  Ammann, 
en  Hollande  ,  et  Wallis  ,  en  Angleterre,  s’étudièrent  à  exercer 
les  organes  de  la  parole  chez  les  sourds-muets  ,  et  furent  .plus 
généreux  que  le  moine  espagnol ,  car  ils  rendirent  public  leur 
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procédé.  En  France ,  l’abbé  de  l’Épée  inventa  l’art  d’instruire 
les  sourds>muets,  qui  fut  agrandi  et  développé  par  l’abbé 
Sicard,  dont  il  faut  lire,  sur  ce  point ,  le  Cours  d’'instructioa 
■d’un  sourd-muet,  et  la  théorie  des  signes. 

Sous  le  nom  d’éducation  physiologique,  Itard  a  créé  l’art 
de  cultiver,  développer  le  sens  de  l’ouïe  chez  les  sourds-rauels 
des  trois  premières  classes ,  lesquels  n’en  sont  pas  complète¬ 
ment  privés,  assez  sourds  pour  être  muets,  mais  point  assez 
pour  ne  pas  distinguer  la  voix  humaine  et  même  quelques-uns 
la  parole;  il  a  constaté  la  possibilité  de  les  raraenei  dans  la 
classe  des  êtres  qui  entendent  et  qui  parlent.  L’idée  de  ce  trai¬ 
tement  physiologique  lui  futsuggéré  non  par  le  hasard ,  comme 
■  M  le  dit  trop  modestement,  mais  par  des  observations  pleines 
-de  sagacité.  La  première  classe  des>sourds-muets  n’^  nul  be¬ 
soin  de  cette  éducation;  elle  ne  peut  rien  sur  les  deux  der¬ 
nières  ,  mais  on  doit  en  espérer  beaucoup  pour  la  deuxième  et 
la  troisième  qui  se  composent  de  sourds  qui  ne  sont  muets  que 
parce  que  ,  chez  eux,  l’ouïe  seulement  faible  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  cultivée  et  développée  par  la  méthode  maternelle. 

.  La  niéthode  d’Itard  se  compose  en  partie  de  l’éducation  du 
•  isourd^muet ,  et  en  partie- de  celle  de  l’enfànt  parlant.  On 
enseigne  d’abord  au  sujet  les  élémens  du  discours  et  la  syn¬ 
taxe  à  l’aide  des  signes;  ensuite  le  maître  instruit  par  les 
-signes,  et  interroge  par  la  parol^,  et  ce  n’est  qu’au  bouc 
d’un  certain  temps  que  le  langage  des  signes  devra  être  aban- 
-  donné.  Pour  la  culture  du  sens  de  l’ouïe,  on  excite  la  sensi¬ 
bilité  de  ^l’organe  de  ce  sens  par  le  son  des  insirumens  so¬ 
nores  les  plus  analogues  è  la  voix  humaine^  tels  que  la  flûte  ; 
ensuite  on  fait  entendre  les  sons  vocaux,  d’abord  dans  leur' état 
de  simplicité  ,  hauts  et  directs  ,  puis  combinés  avec  des  con¬ 
sonnes  et  sur  des  tons  moins  élevés  :  pour  être  sûr  qu’ils 
sont  nettement  perçus,  on  exige  qu’ils  soient  répétés  par 
l’élève.  A  ces  exercices,  on  associe  ceux  qui  ont  pour  objet  de 
mettre  en  jeu  les  organes  de  la  parole;  alors  le  sens  auditif 
devient  le  précepteur  de  l’organe  vocal,  les  sons  netlemeut 
tsntendus  sont  toujours  nettement  répétés.  L’organe  auditif 
éprouve  successivement  des  améliorations  graduées  ,  mais  di¬ 
verses  ;  tantôt  le  sens  n’acquiert  que  plus  de  netteté  dans  la 
perception,  tantôt  il  gagne  en  étendue;  ainsi,  la  surdité  peut 
diminuer  d’un  ou  deux  degrés.  L’inte-îligence  vient  accroître  le 
résultat  de  .cette  éducation  en  permettant  à  l’élève  de  deviner, 
d’après  le  son  qu’il  entend,  celui  qui,  lui  échappe.  On  peut 
espérer  de  parvenir  par  ce  moyen  à  placer  le  sourd  de  nais¬ 
sance,  précisément  dans  la  position  de  celui  qui  est  devenu, 
sourd  par  accident.  Ce  mode  d’instruction  est  plus  long  que 
l’enseignement  par  signes  seulement  j  il  fallait  trois  personnes 
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au  luains  pour  doatier  la  parple  à  douze  sourds-muets  en  ddve- 
loppaqt  l’ouïe  chez  eux.  Les  tentatives  d’itard,  sur  six  sujets 
tpi  put  été  préscuics  par  lui  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
autorisaient  à  concevoir  les  espérances  les  plus  encouragean¬ 
tes.  Il  né  paraît  pas  qu’on  ait  clierché  à  réaliser  la  grande 
pensée  de  ce  plillantrope.  Une  inçre,  un  père,  un  maître  zélé 
..doivent  recourir  à  sa  méthode  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en 
présente.  C’est,  selon  nous,  la  plus  importante  application  de 
la  méthode  de  l’abbé  de  l’Épée,  plus  la  découverte  des  véri¬ 
tables  principes  de  l’éducation  diiecte  des  sens.  Pourquoi,  un 
jour ,  n’élendrait-on  pas  cette  méthode  au  traitement  de  la 
myopie,  et  de  beaucoup  d’autres  lésions  des  sens,  avec  les 
modifications  relatives  à  ce  sens  ? 

SUREAU,  s.  m.,  sambucus:  genre  de  plantes  de  la  pen- 
landrie  irigyuie,  L.,  et  de  la  famille  dos  caprifoliacées,  J., 
»[ui  a  pour  caractères  :  calice  a  cinq  divisions ,  corolle  yn  roue 
et  à  cinq  lobes,  trois  stigmates  sessiles,  baie'trisperme. 

Le  sureau  commun,  sambucus  mgra,  arbre  très -commun 
daus  nos  climats ,  et  counu  de  tout  le  moude ,  exhale  une  odeur 
forte  et  désagréable  de  toutes  ses  parties,  qui,  dans  l’él'at  frais, 
jouissent  de  la  propriété  çmétique  et  purgative  à  un  degré  as¬ 
sez  prononcé.  Mais  cette,  propriété  est  surtout  marquée  dans 
3e  liber,  dont  la  saveur,  d’abord  douceâtre,  ne  larde  pas  à 
devenir  âcre,  arnère  et  ui^uséabonde ;  ce  quiJ’a  fait  recomman¬ 
der  dans  les  hydropisies  ,  conire  lesquelles  Sydenham  eu  fai¬ 
sait  un  gramj  cas.  Elle  s’administre  ordinairement  en  décoc¬ 
tion,  à  la  dose  de  deux  gros  h  uue  once  par  pinte  (l’eau  ou.de 
lait.  Les  fleurs,  également  purgatives  dans  l’élat  frais,  ne  sont 
plus  qu’excitantes  après  avoir,  été  desséchées.  On  les  considère 
alors  comme  un  des  sudorifiques  les  plus  efficaces,  quoi¬ 
qu’elles  soient  fort  éloignées  de  provoquer  toujours  la  sueur  j 
«l  on  Iss  prescrit  en  infusion,  à  la  dose  de  deux  ou  trois, pin¬ 
cées  par  pinte  de  liquide.  Le  rob  préparé  avec  les  baies,,  est 
purgatif  à  haute  dose;  pris  en  quantité  moins  considérable,  il 
Ji’agit  plus  que  comme  excitant  éfes  voies  gastriques.  Ou  l’a 
rangé  également  parmi  les  sudorifiques,  et  c’est  surtout  coulre 
le  rhumatisme  qu’il  a  été  préconisé. 

SUREXCITABILITÉ,  s.  f. ,  superexcilabilitas.  Quand  les 
organes  les  plus  sensibles,  pourvus  de  beaucoup  de  nerfs,  sont 
soumis  à  des  excitations  vives  et  répétées,  souvent,  alors 
même  quelles  ne  soit^pas  assez  fortes  pour  déterminer  un 
étal  caractérisé  de  maladie,  il  en  résulte  pour  eux  une  plus 
grande  aptitude  â  s’irriter  sous  l’empire  d’un  excitant  éner¬ 
gique  ou  pêriaanent.  Quand  il  existe  dans  l’organisme  un 
point  d’irritation  intense,  lors  même  qu’il  est  latent,  tous,  les 
atitres,  et  surtout  ceux  qui  sympatKïscut  davantage  avec 
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livi  j  ressèntmt  vivemenl  la  mointlre  excilaliou  laiii  soit  peu 
vive,  tant  soit  pèu  durable.  Dans  ces  deux  cas,  il  y  a  suréx- 
cilàbiliie’j  excès- d’apiiiude  à  entrer  en  action  sous  l’influence 
des  agens  extérieurs  ou  des  organes  les'unssur  les  autres.  C’est 
l’état  qui  a  été  désigné  sous  les  noms  de  mobililé  nerveuse , 
susceplibililé ,  éréthisme  du  système  nerveux,  diathèse  inflam¬ 
matoire ,  quiind  elle  était  portée  fort  loin.'  Elle  n’est  jatnliis 
'générale  :  tantôt  elle  domine  dans  les  parties  les  plus  san¬ 
guines,  tantôt  dans  les  plus  nerveuses.  Quand  elle  s’étend  à 
plusieurs  organes,  toujours  ils  en  sont  inégalement  affectés.  If 
faut  lui  attribuer  beaucoup  des  effets  que  l’on  prétend  être 
causés  par  la  pléthore.  Quand  on  l’observe ,  il  faut  prescrire 
les  émissions  sanguines  modérées,,  le  régime,  les- bains,  les 
boissons  adoucissantes,  afin  de  prévenir  oti  de  retarder  l’in- 
Vasi»n  des  inflammations  qui  n’en  sont  que  trop  souvent  la 
-suite.  ^ 

SUREXCITATION,  s.  f.,  superexcitalio ,  irrilatio,  hy- 
perslhenia  :  action  des  modificateurs  qui  excitent  l’action  nu- 
triliveou  fonctionnelle  des  organes  au  delà  du  degré  suffisant 
pour  le  maintien  de  la  vie  ;  modification  de  la  structure  et  de 
l’aciioti  des  organes  soumis  à  leur  influence,  /^opes  inRiTATiow. 

;  SURRENAL,  adj. ,  supra- renalis  :  qui  est  placé  .au  dessus 
des  reins. 

‘■lies,  capsules  surre'nales*'ou  atrabilaires  sont  deux- petits 
corps  aplatis  et  trianaulaires,  qui  reposent  imiuédialemeut  sur 
les  reins,  auxquels  les  unit  un  tissu  cellulaire  Irès-miiice,  et 
•'dont  ils  occupent  l’extrémité  supérieure,  ainsi  que  le  sommet 
du  bord  antérieur.  Plus  longues  que  larges,  ces  capsules  n’ont 
guère  qu’uné  ligne  d’épai.sséur.  Leur  face  externe  offre  des 
sillons  par  lesquels  entrent  et  sortent  des  vaisseaux  sanguins. 
Leur  consistance  est  assez  ferme  j  leur  couleur  'd’un  brun  jau¬ 
nâtre  h  rexicrieur,  d’un  rouge  brun  foncé  en  dedans.'  On  y 
«distingue  deux  substances  dilférentcs ,  l’une  extérieure,  jau¬ 
nâtre,  l’autre  interne,  brunâtre  et  plus  molle.  La  premieie 
est  formée  de  fibres  perpendiculaires,  dirigées  de  dehors  eu 
dedans;  on  parvient  plus  ou  moins  facileineftt  h  la  partager  eu 
lobes  arrondis  ,  .divisibles  eux-mêmes  en  lobules ,  et  que  con¬ 
tient  une  membrane  très -adhérente.  Meckel  pense  que  la  ca¬ 
vité,  admise  dans  leur  intérieur  par  beaucoup  d’anaioœistc.s , 
n’existe  pas,  qu’elle  ne  se  forme  qu’après  la  mort.  Elles  n’ont 
])as  non  plus  de  conduits  sécréteurs.  On  ne  sait  rien  louchant 
leurs  fonctions.  C’est  souletqeui  sous  forme  de  conjecture  qu’ou 
a  dit  qu’elles  contribuaient  peut-être,  d’une  manière  iiidirecic, 
au  perfecliomiement  de  l’liémato.sc  ,  hypothèse  quireposC  sur 
leur  grand  dévcloiVpeincnt  dans  le  “freins  ,  leur  libre  c'omniii- 
nication'avec  le  système  vcitieux,  et  leur  voisinage  de  la 
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veine  cave.  Elles  se  rident  et  disparaissent  tnêmè  quelquefois 
tout  à  fait  dans  la  vieillesee. 

SURVIE,  s.  f.  J  survivance  d’une  personne  à  une  autre  dans 
un  accident  commun,  d’après  l’échelle  de  circonstances  et  de 
l’acliviié  vitale. 

Toutes  les  fois  que  la  loi  prononce ,  la  médecine  doit  res¬ 
pecter  ses  décisions,  et  s’abstenir  de  commentaires  inutiles, 
surtout  lorsqu’ils  ne  pourraient  tout  au  plus  que  faire  ressortir 
son  insuffisance  pour  la  solution  du  problème.  C’est  ce  qui  a 
lieu  au  sujet  de  la  question  de  survie ,  qui  est  décidée  d’une 
manière  positive  par  le  Code  civil ,  dans  les  termes  suivans  : 
si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de  quinze  ans,  le 
plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu;  s’ils  étaient  très  au  dessds 
de  soixante  ans ,  le  moins  âgé  sera  présumé  avoir  survécu  ;  si 
les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans,  et  les  autres  plill  de 
soixante ,  les  premiers  seront  présumés  avoir  survécu  ;  si  ceux 
qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze  ans  accomplis,  et  moins 
de  soixante,  le  mâle  est  toujours  présumé  avoir  survécu  lors¬ 
qu’il  y  a  égalité  d’âge ,  ou  si  la  différence  qui  existe  n’excède 
pas  une  année;  s’ils  étaient  du  même  sexe,  la  présomption  de 
survie  doit  être  admise  ;  ainsi ,  le  plus  jeune  est  présumé  avoir 
survécu  au  plus  âgé. 

La  loi  n’a  donc  pas  prévu,  suivant  la  remarque  de  Chabot, 
le  cas  ou  l’une  des  personnes  mises  au  tombeau  par  le  même 
événement,  avait  moins  de  quinze  ans,  et  l’autre  plus  de 
quinze ,  mais  moins  de  soixante  ;  or ,  cette  dernière  doit  être 
présumée  avoir  survécu,  parce  qu’elle  avait  plus  de  force, 
qu’aux  termes  de  la  loi  la  présomption  de  survie  doit  être  dé¬ 
terminée  par  la  force  de  l’âge,  et  que  c’est  ce  motif  qui  a  fait 
admettre  les  distinctions  rapportées  précédemment. 

De  quelle  utilité  est  il  que  le  médecin  s’égare,  sur  les  pas  de 
Fodéré ,  dans  un  dédale  d’hypothèses  et  de  conjectures  ,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  problème  sur  lequel  la  précision  de  la  loi  ne  met’ 
jamais  le  juge  dans  la  nécessité  de  s’adresser  à  lui?  Ne  vaut-il 
pas  mieux  ,  comme  l’ont  fait  Belloc  et  Mîihon,  garder  le  silence, 
que  de  prétendre  mal  à  propos  éclairer  le  magistrat  par  des  con¬ 
jectures  vagues  qu’il  no  sollicite  pas,  et  auxquelles  il  ne  voudra 
ni  ne  pourra  avoir  égard  ? 

SUS-AGROMIEN,  adj.,  supra-acromialîs:  qui  est  situé  au 
dessus  de  l’acromion. 

Le  plexus  cervical  fournit  des  filets  appelés  nerfs  sus-acrt>- 
miens,  qui  se  dirigent  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle 
trapèze  ,  auquel  ils  envoient  quelques  ramuscules ,  et  gagnent 
la  partie  supérieure  de  l’acj-omion,  où  ils  se  subdivisent  à  me¬ 
sure  qu’ils  s’avancent  sur  le  deltoïde ,  dont  ils  recouvrent  le 
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SUS-CLAVIGULÂIRE,  slA].,  supra-clavîcularis  :  qui  est 
situé  au  dessus  de  la  clavicule. 

Les  neifs  sus-claviculaires^  émanés  du  plexus  cervical,  comme 
les  précédens,  descendent  sous  W  muscle  peaucierj  le  long  de 
la  partie  latérale  du  cou ,  et  se  partagent  en  une  multitude  de 
filets  dont  les  uns  vont  se  jeter  dans  les  légumens  de  la  poi¬ 
trine  et  les  mamelles  ,  tandis  que  les  antres  se"  ramifient  dans 
la  peau  du  moignon  de  l’épaule  et  de  la  partie  externe  et  su¬ 
périeure  du  bras.  . 

SUS-EPINEUX ,  s.  m.  et  adj,,  supra-spinatus  ;  qui  est  situé 
au  dessus  de  l’épine. 

La /bwe  sus-épineuse,  de  forme  triangulaire,  occupe  la 
partie  de  l’omoplate  située  au  dessus  de  l’épine  de  cet  os. 

Le  muscle  sus-épineux ,  qui  remplit  cette  cavité  ,  est  trian¬ 
gulaire,  dirigé  d’arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  de 
bas  en  haut.  Il  naît  de  toute  la  fosse  sus-épineuse,  de  la  partie 
du  bord  postérieur  de  l’omoplate  située  au  dessus  de  l’épine  , 
de  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  de  cette  épine ,  et 
de  la  face  supérieure.  A  mesure  qu^l  se  rapproche  de  l’acro- 
mion ,  il  diminue  d’épaisseur  j  arrivé  à  cette  apophyse  ,  il  se 
convertit,  immédiatement  au  dessous  des  grands  ligamens  pro¬ 
pres  de  l’omoplate ,  en  un  court  et  fort  tendon  qui  passe  sur 
■  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation ,  et  va  s’attacher  ii  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  tubérosité  externe  de  l’hu¬ 
mérus.  Il  tourne  le  bras  en  dehors,  et  l’élève. 

SUS-ORBITAIRE,  adj.,  supra-orbitaris ;  qui  est  placé  au 
dessus  de  l’orbite.  On  donne  cette  épithète  è  un  trou  situé  vers 
le  tiers  interne  du  rebord  orbitaire  de  l’os  frontal ,  ainsi  qu’à 
l’artère  et  au  nerf  qui  le  traversent. 

SUSPENSOIRE,  s.  m.  et  adj.  Les  anatomistes  emploient 
quelquefois  ce  mot  comme  synonyme  de  su-spenseur;  c’est  ainsi 
qu’ils  disent  ligament  suspensoire  du  foie  ,  de  la  verge. 

On  appelle  suspensoire  une  espèce  de  poche  en  toile ,  en  tri¬ 
cot,  en  peau  ou  enfutaine,  qui  sert  à  soutenir  le  scrotum,  et 
qui  doit  être  proportionnée  au  volume  de  cètte  bourse.  La  pièce 
dfc'toile  avec  laquelle  on  fait  ce  bandage ,  doit  avoir  six  ou  huit 
pouces  en  carré,  et  être  pliée  en  deux  parties  égales.  Ou  la 
coupe  d’un  côté  depuis  le  milieu  jusqu’à  lajéunion  de  cette 
extrémité  ,  en  décrivant  une  ligne  courbe ,  et  l’on  coud  l’en¬ 
droit  coupé ,  ce  qui  produit  une  sorte  de  poche.  On  pratique, 
à  la  partie  supérieure  de  celte  dernière,  un  trou  destiné  au 
passage  de  la  verge  ;  ensuite ,  on  coud  un  bout  de  bande  à  cha¬ 
cun  des  quatre  angles.  Les  deux  supérieurs  s’altaclrent  autour 
du  corps  en  manière  de  ceinture,  et  les  autres,  après  avoir 
croisé  chaque  cuisse ,  passent  au  dessous  de  la  fesse  pour  aller  sc 
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fixer  auxcôtés  de  la  ceiiiiure, 'l’un  à  droite,  l’aiitr'e  à'gà'Hcbc. 

SÜSPIRIEUX,  adj. ,  luctuoxus ,  se  dit  de  la  respiration  qui. 
fait  entendre  un  bruit  analogue  k  celui  d’un  soupir,  signe  de 
la  méningite  aiguë  selon  quelques  observateurs. 

SÜS-SCAPÜLAIRE ,  adj. supra-scapularis  ••  qui  est  situé 
au  dessus  de  l’omoplate. 

Le  nerf  de  ce  nom,  qui  provient  du  plexus  brachial,  se 
porte  vei  s  la  base  de  l’apophyse  Coraco'ide,  passe  sous  le  liga¬ 
ment  qui  complète  l’échancrure  située  en  cet  endroit,  traverse 
obliquement  l’extrémité  de  la  fosse  sus-épineuse ,  et  descend 
par  l’échancrure  placée  sous  la  base  de  l’acromion  dans  la  fosse 
sous-épineuse ,  où  il  se  partage  eu  filets  destinés  aux  muscles 
sous-épineux  et  petit  rond. 

SUTURE,  s.  f.,  sutura;  opération  qui  a  pour  objei  de 
rapprocher  à  l’aide  d’une  sorte  de  couture ,  et  de  maintenir 
eu  contact  les  bords  sanglans  des  plaies  récentes,  jusqti’k 
ce  que  le  travail  organique  en  ait  achevé  la  réunion.  On 
distinguait  autrefois  la  suture  en  suture  sèche  et  suture  san¬ 
glante.  La  première  consistait  dans  l’application  des  emplâtres 
agglutinatifs ,  et  l’autre  dans  l’emploi  des  fils  et  des  aiguilles. 
Cette  dernière  est  la  seule  qui  ait  conservé  et  qui  mérite  cffcc- 
tiveraentde  nom  de  suture.  On  se  souvient  h  pèiiie  que  cérte 
opération  a  été  divisée  en.  «m'tiVe,  rénitiveet  suppressive ^  tant 
ces  classififcations  scolastiques  sont  déjà  loin  de  nous. 

Les  procédés  suivant  lesquels  on  exécuté  la  suture  sont  très- 
nombreux  j  plu.sieurs  ont  été  décrits  dans  d’aiUrcs  articles  de 
cet  ouvrage;  tels  sont  :  1“  la  suture  enchcvillée  dont  il  tst 
quesliori' au  mot  GASTKORApniE  ;  2°  la  suture  de  Pelletier; 
3“  la  suture  à  points  passés;  et  4“  là  suture  à  anses,  que  l’on 
ne  pratique  jamais  qu’à  l’occasion  des  plaies  de  I’estomac  où 
des  intestins;-5‘’  enfin,  la  suture  entortillée  dont  l’applica¬ 
tion  est  presque  exclusivement  bornée  aux  cas  de  BEC-DE-LiÈvitE 
ou  de  plaies  de  parties  molles  et  isolées,  comme  la  lèvre,  lés 
joues,  la  paupière,  et  d’autres  parties  analogues.  Il  ne  nous 
reste  donc  plus,  pour  aciiovet;  la  description  des  opérations 
qui  portent  le  nom  de  suture ,  qu’à  traiter  ici  de  la  suture  en¬ 
trecoupée,  la  seule  qui  convienne  à  toutes  les  parties  du  coi'jis, 
et  dont  les  anciens  recommandaient  l’usage  dans  le  plus  grand 
nombre  de  plàie.s. 

Les  instrun^ens  nécessaires  pour  exécutcrla  suture  entrccoiipéo. 
sont  des  aiguilles  et  des  fils  cirés.  Ceux-ci  doivent  èlre  aplatis, 
foroiés  de  plusieurs  brins  de  fil  accolkis  cusénible  et  forinànt, 
au  moyen,  de  la  cire  ,  un  cordonnet  d’autant  plus  large  que 
les  parties  à  réunir  sont  plus  épaisses  et  ont  une  tendance: 
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aplaties ,  demi-circulaires,  terraiaées  d’un  côte'  par  une  pointe 
acérée,  trancbante  sur  les  bords  et  assez  large  pour  que  le 
reste  de  riiisitument  et  le  fil  qu’il  entraîne  puissent  passer 
sans  difficulté  dans  la  plaie  qu’elle  a  faite.  L’extrémité  opposée 
■à  la  pointe  présente  un  châs  transversal,  aussi  large  que  le 
comporte  la  force  de  l’aiguille  et  dont  le  bord  sur  lequel 
doit  se  replier  le  fil  est  aminci,  afin  que  son  épaisseur  ne  soit 
pas  augmentée  par  la  ligature  et  que  celle-ci  n’y  forme  poiut 
un  bourrelet  susceptible  d’arrêter  la  marche  de  l’instrument 
et  de  contondre  les  tissus.  Les  aiguilles  dont  il  s’agit  sont  dues 
aux  méditations  de  Boyer  et  de  Larrey.  On  les  a  généralement 
substituées  aux  anciennes,  sur  lesquelles  elles  oui  l’avantage 
immense  de  présenter  une  courbure  régulière,  qui  permet  k 
tout  riustruœent  de  passer  sans  obstacle  dans  la  plaie  faite 
par ,  qa.  poiiite ,  en  même  temps  que  sa  largeur  est  calculée  de 
manière  à  former  une  plaie  dans  laquelle  la  ligature  puisse 
facilement  s’engager.  On  fait  usage  d’aiguilles  d’autant  plus 
grandes,  et  plus  fortes,  qu’elles  doivent  traverser  des  parties 
plus,  denses  et  pénétrer  de  plus  grandes  profondeurs. 

Afin  d’exécuter  l’opération  de  la  suture  entrecoupée,  le  chi¬ 
rurgien  ayant  armé  d’un  fi!  ciré  le  châs  de  l’aiguille,  saisit 
çellejci  avec  la  main  droite ,  dont  le  pouce  doit  correspondre 
a  la  face  concave,  et  les  deux  doigts  qui  suivent  k  la  surface 
convexe  de  Tinstrument,  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  La 
pointe  de  l’aiguille  est  alors  présentée  aux  parties,  dans  une 
direction  perpendiculaire  au  plan  qu’elles  constituent.  Elle 
doit  .être  enfoncée  jusqu’à  ce  que  le  chirurgien  pense  qu’elle 
approche  du  fond  de  la  plaie;  alors  il  incline  le  châs  en  bas, 
et  continuant  de  pousser  .l’instrument  auquel  il  imprime  un 
mouvement  de  bascule,  il  le  fait  ressortir  sur  le  bord  opposé 
de  la  plaie,  vis  k-vis  du  lieu  de  son  entrée,  et  à  une  distance 
égale  de  la  surface  saignante.  Le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  placés*ur  les  côtés  du  point  k  travers  le¬ 
quel  va  sorûr  l’aiguille ,  y  soutiennent  la  peau ,  favorisent  sa 
division  et  s’opposent  au  tiraillement  que  l’instrument  .ne  man¬ 
querait  pas  de  lui  faire  éprouver.  L’aiguille  doit  décrire  dans 
les  parties  un  trajet  demi-circulaire  dont  le  milieu  corresponde 
au  fond  de  la  division;  elle  marche  d’abord  de  dehors  en 
dedans  pour  traverser  le  bord  de  la  plaie  dans  lequel  on  l’en- 
fpnee,  et  remonte  ensuite  de  dedans  en  dehors  à  travers,  le 
bord  opposé.  11  est  évident- qn’avant  d’opérer,  lès  parties  doi¬ 
vent  cire  affrontées  et  maintenues  par  un  aide,  dans  la  situa¬ 
tion  que  l’on  se  propose  de  leur  donner  en  pratiquant  la  su¬ 
ture.  La  première  ligature  étant  placée,  une  seconde  aiguille 
sert  ken, introduire  un  autre,  et  si  la  plaie  est  fort  étendue  ou 
très-augulcusc ,  une  troisième  peut  devenir  nécessaire.  Un  in- 
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tervalle  de  douze  h  dix-huit  lignes  doit  se'parer  les  points  de 
suture  les  uns  des  autres,  et  des  angles  de  la  plaie.  Il  ne  faut, 
en  ge'ne'ral,  recourir  à  celte  ope'ratiori  qu’autant  que  la  solu¬ 
tion  de  coulinuité  exige  l'emploi  de  deux  ligatures  au  moiits. 
Lorsqu’il  existe  des  lambeaux  à  demi  de'tache's ,  il  convient 

Sue  toujours  de  placer  un*poiat  de  suture  à  leur  sommet, 
e  les  maintenir  plus  exactement  applique's.  La  même  règle 
convient  à  toutes  les  parties  saillantes  des  plaies  irrégulières , 
dont  la  réunion  exacte  est  toujours  difficile  à  obtenir.  Enfin, 
les  aiguilles  doivent  pénétrer  et  sortir  d’autant  plus  loin  des 
bords  de  la  division,  que  celle-ci  est  plus  profonde  et  que  de 
plus  grands  efforts  ont  besoin  d’être  exécutés  pour  les  mainte¬ 
nir  en  contact. 

Tous  les  fils  nécessaires  à  la  réunion  étant  placés,  les  lèvres 
opposées  de  la  plaie  doivent  être  rapprochées  avec  exacti¬ 
tude  j  puis  on  noue  les  extrémités  de  chaque  ligature  par  un 
nœud  simple,  surmonté  d’une  rosette.  La  suture  doit  être 
maintenue  fort  lâche  ,  afin  de  permettre  aux  tissus  de  se  tumé¬ 
fier  sans  obstacle,  et  d’éviter  qu’ils  ne  se  coupent  sous  l’action 
des  fils  qui  les  étreignent.  Il  conviept  également  de  placer  les 
nœuds  sur  le  bord  de  la  plaie  le  moins  déclive,  afin  d’éviter 
que  le  pus  ne  les  imbibe  et  ne  rende  leur  relâchement  impos¬ 
sible,  si  l’état  des  parties  obligeait  d’y  recourir.  Un  plumas¬ 
seau  léger  enduit  de  cérat ,  quelques  compresses  et  un  ban¬ 
dage  approprié  constituent  le  reste  de  l’appareil. 

Lorsque,  du  sixème  au  dixième  jour,  la  réunion  des  parties 
divisées  a  eu  lieu,  et  que  la  cicatrice  paraît  assez  forte  pour 
se  passer  du  secours  des  fils,  le  chirurgien  doit  procéder  à 
l’extraction  de  ces  corps  étrangers,  qui  entretiendraient  dès 
lors  sans  utilité  une  irritation  plus  ou  moins  vive  dans  les  tis¬ 
sus  qu’ils  traversent.  11  faut,  pour  cela,  couper  chaqup  fil  près 
de  la  partie  la  plus  déclive  de  la  j^aie,  saisir  ensuite  le  nœud 
de  la  ligature,  et  retirer, celle-ci  avec  précaution,  en  l’inoli- 
nanl  vers  la  solution  de  continuité.  Les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che,  placés  sur  les  parties  maladeSj  îes  soutiennent,  empêchent, 
les  fils  de  tirailler  ces  parties,  et  s’opposent  à  l’écartement, 
dont  la  destruction  des  moyens  de  synthèse  pourrait  être 
suivie.  Des  emplâtres  agglutinatifs  doivent  constamment  rem¬ 
placer  alors  les  fils  cirés,  et  maintenir  la  réunion  jusqu’à  ce 
que  la  cicatrice,  déjà  commencée,  ait  acquis  toute  la  perfec¬ 
tion  désirable. 

La  suture  fut  employée  à  la  réunion  de  presque  toutes  les 
plaies  faites  par  des  instrnmens  tranchans,  jusqu’à  la  fin  du 
siècle  derniy,  oùPibrac  et  Louis  démontrèrent  si  bien  ses  incon- 
véniens,  que  l’académie  de  chirurgie  crut  devoir  user  de  toute 
son  autorité  pour  en  proscrire  l’usage.  Celle  opération  est  en 
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effet  constamment  accompagnée  d’une  douleur  très-vive;  les 
ouvertures  faites  par  les  aiguilles,  et  dans  lesquelles  les  fils  ci¬ 
rés  denaeurént  engagés,  s’enflamment,  suppurent,  s’agrandis¬ 
sent,  et  souvent  se  confondent  avec  la  division  principale. 
Dans  tous  les  cas,  il  en  résulte  une  augmentation  considéra¬ 
ble  de  l’irritation  locale  ;  et  quelles  que  soient  les  précautions 
employées,  les  tissus  traversés  parles  ligatures  se  tuméfient 
chez  beaucoup  de  sujets,  au  point  que  celles-ci  deviennent  trop 
étroites,  gênent  leur  développement,  elles  coupent  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité,  que  la  phlogose  les  a  rendus  éminem¬ 
ment  friables.  On  a  observé  ces  résultats  défavorables  sur 
toutes  les  régions  du  corps,  et  alors  même  que  la  peau,  les 
lames  celluleuses  sous-cutanées  et  des  parties  moins  contrac¬ 
tiles  étaient  seules  comprises  dans  les  anses  des  filsj'mais  ils 
sont  plus  graves,  et  se  manifestent  plus  souvent  encore  lorsque 
la  suture  atteint  des  muscles  épais  et  forts.  Dans  ces  occasions , 
les  fibres  charnues  sont  violemment  irritées,  leurs  contrac¬ 
tions  deviennent  permanentes,  la  plaie  est  le  siège  de  douleurs 
intolérables,  et  lés  parties,  tiraillant  les  fils  cirés,  se  coupent 
bientôt  sur  eux  de  manière  à  faire  complètement  échouer  l’o¬ 
pération,  eni  même  temps  que  la  plaie  est  devenue  plus  éten¬ 
due,  plus  compliquée,  et  qu’un  temps  précieux  pour  la  gué¬ 
rison,  a  été  perdu. 

On  prévient  jusqu’à  un  certain  point  ces  accidens,  ou  du 
moins  on  les  rend  moins  formidables,  en  ajoutant  à  la  suture 
une  situation  convenable.des  parties  blessées ,  l’application 
d’un  bj^dage  unissant  méthodiquement  placé; 'enfin,  en  sur¬ 
veillant  l’action  des  fils  cirés,  de  manière  à  les  relâcher 
aussitôt  que  la  tuméfaction  des  tissus  qu'ils  embrassent  eir  im¬ 
pose  l’obligation.  Des  fomentatiôns  émollientes,  et  même  des 
saignées  locales  répétées,  seraient  certainement,  dans  ces 
occasions,  d’une  grande  utilité.  Avec  toutes  ces  précautions , 
on  peut  sans  doute  rendre  la  suture  supportable,  et  même  as¬ 
surer  le  succès  de  son  emploi  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  les 
moyens  auxiliaires  dont  on  fait  usage  pour  aider  à  son  action  , 
tels  que  les.  emplâtres,  la  situation  et  le  bandage,  suffisent 
dans  pres.qUe  tous  les  cas,  sans  elle,  pour  maintenir  en  contact 
les  bords  des  plaies  les  plus  étendues  et  les  plus  profondes. 
On  obtient  avec  cés  seuls  agens  des  guérisons  plus. sûres,  plus 
faciles ,  plus  promptes ,  et  achetées  par  moins  de  doulèurs 
que  quand  la  suture  est  pratiquée.  En  chirurgie,  les  procédés 
les  plus  doux,. ceux  qui  éludent  et  font  cesser  les  obstacles  au 
lieu  de  les  combattre  de  vive  force,  doivent  être  préférés  à 
tous  les  autres.  La  suture,  considérée  comme  un  des  moyens 
d’obtenir  la  réunion  des  plaies  ordinaires,  compte  à  peine  au¬ 
jourd’hui  quelques  partisans.  Elle  est  presque  entièrement 
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bannie  dit  domaine  de  l’art,  et  ,  excepté  les  plaies  pdnctia’nl,çs 
étendues  de  l’abdomen,  les  divisions  des  intestins,  les  déclii-:,  . 
rurcs  de.  la  fourchette  et  de  la  cloison  vaginô-rbctale,  quel¬ 
ques  solutions  de  continuité  du  visage  et  du  ciâile,  le  bec  dé^ 
lièvre  et  la  bifurcation  du  voile  du  palais,  il  est  très-rare  que 
l’on  y  ait  encore  recours.  Les  cas  de  ce  genre  se  réduisent 

Sue  tous  à  des  divisions  dans  lesquelles  des  lambeaux 
us  et  minces  ne  pourraient  que  difficilement  être  réappli¬ 
qués  contre  les  partiès  sous-jacentes,  si  un  point  d’aiguille 
n’y  fixait  leur  sommet  d’une  manière  convenable  et  solide. 
Alors  il  faut  épargner  autant  qii|f  possible  les  sutui-es,  et, 
après  en  avoir  placé  aux  parties  les  plus  anguleuses  de  la  plaie, 
les  bords  de  celle-ci  doivent  être  réunis  au  moyen  des  emplâ-  . 
très  agglutinatifs,  de  la  situation  et  du  bandage,  /^oyez  plaie, 
SüTUHE,  s.  £.,  sutura;  sorte  d’arilcuiatipn  immobile  qui 
consiste  en  ce  que  les  deux  os  s’assemblent  au  moycn  de  den¬ 
telures  et  d’enfoncemens  qui  se  reçoivent  mutuellement.  La  - 
plupart  des  os  du  crâne  on  fournissent  des  exemplçs., 

SYMETRIE,  s.  î.,sytnmeiria;  proportion,  c’est-â-dirç  ràp-,. 
port  de  nombre,  de  figure  et  de  grandeur  entre  les  parties  d’un 

11  existe,  entre  les  divers  organes,  et  surtout  entre  les  di¬ 
verses  régions  du  corps  humain,  une  analogie  poussée  quel¬ 
quefois  jusqu’au  point  de  devenir  une  similitude  presque  par¬ 
faite.  On  a  cherché  des  traces  de  cette  symétrie ,  en  comparant . 
ensemble  les  côtés  droit  et  gauche ,^es  faces  antérieur^et  pos- 
■  térieure ,  enfin  les  deux  moitiés  supérieure  et  inferiemre  du 
corps,  et  l’on  en  a  trouvé  partout  de  plqs  ou  moins  sensibles. 
Seulement  on  peut  établir  en  thèse  généràlè,  non-seulement 
que  l’analogie  n’est  jamais  parfaite,  et  qu’ordinairemen.t  une, 
extrémité  l’emporte  plus  ou  moins  sur  l’antre  jamais  encore 
que  la  symétrie  n’est  jamais  également  .prononcée,  ni  dans 
tous  les  sens,  ni  entre  les  diverses  régions  correspondantes,  .  .  , 
La  symétrie  d’un  côté  k  l’autre  est  la  plus  parfaite  dé  toutes.' 
Elle  s’exprime  surtout  d’une  manière  évidente  a  la  surface  du 
corps  et  dans  sà  forme  extérieure  ou  sa  configuration.  En  effet, 
le  corps  semble  résulter  de  l’assemblage  de  deux  moitiés  laté¬ 
rales  ,  la  plupart  des  organes  étant  doubles,  et  ceux  qui  sofit 
simples  se  trouvant  placés  sur  la  ligne  médiane.  Lorsque, ces 
derniers  sfont  placés  entre  deux  cavités,  on  les  nomme  des 
cloisons,  tandis  qu’on  les  appelle  des  commissures  quand  ils 
sont  situés  entre  deux  parties  qui  se  correspondent,  et  qu’ilâ 
lient  l’une  avec  l’autre.  On  peut  même  dire,  qu’il  règne  ,  tout 
le  long  du  corps,  une  commissure  pluspu  moins  prononcée,  - , 
quoique  souvent  interrompue ,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  , 
de  ligne  médiane.  Ainsi ,  comme  l’a  fort  bien  dit  Meckel ,  on 
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voit  descendre  d’avant  en  arriére,  de  la  partie  moyenne  dn 
crâne,  la  faux  cérébrale,  à  laquelle  correspoudeui  les  crêtes 
internes  des  os  frontal  et  occipital.  Aii  dessous  d.e  ce  repli,  on 
aperçoit  le  corps  calleux,  qui  unit  les  deux  hémisphères  du  cer¬ 
veau  :  plus  bas,  la  cloison  iransparenie,  formée  de  deux  lames 
adossées  l’une  contre  l’autre.  Les  (osses  nasales  sont  partagées 
en  deux  moitiés,  une  de  chaque  côté,  paç  une  cloison  osseuse- 
en  haut  et  en  arrière,  cartilagineuse  en  devant,  qui  est  formée 
par  le  vomer  et  par  UTie  partie  de  l’éthmoïde.  Les  freins  des 
lèvres  et  la  luette  sont  des  indices  de  la  cloison  dans  la  bouche, , 
comme  l’adossement  des  deux  plèvres,  d’où  résultent  les  deux 
médiastins,  en  est  un  dans  la  poitrine.  Une  cloison  longitudi-: 
nale  règne  egalement  entre'  les  deux  moitiés  du  cœuit.  Mais 
cette  cloisdn  n’est  qu’indiquée  dans  l’abdomen,  où  l’on  en* 
trouve  néanmoins  quelques  traces  dans  le  ligament  suspenseur 
du  foie  ,  dans  le  repli  du  péritoine  étendu  de  la  vessie  à  l’om¬ 
bilic,  et  dans'le  niésentère.  Une  cloison  perpendiculaire  coupe 
la  vergé  et  le  clitoris  en  . deux  segmens,  et  cette  cloison  est  , 
même  marquée  au  dehors,  chez  l’homme,  par  le  raplié  du 
scrotum. 

La  plupart  des  parties  impaires  sont  situées  sur  la  ligne 
médiane,  qui  les  coup^en  deux,  ou  du  moins  formées  de  deux 
segmens  à  peu  près  égaux  en  dimension.  Ce  qu’il  y  a  en  outre 
de  bien  remarquable,  c’est  que  lés  vaisseaux  des  deux  côtés  ' 
s’anastomosent  fréquemment  ensemble.  Les  artères  coronaires - 
des  lèvres,  les  sinus  de. la  moelle  épinière,  les  artères  verté¬ 
brales,  les  cérébrales,  les  spinales,  offrent  des  exemples  de  - 
cette  disposition.  ■  , 

La  symétrie  de  haut  en  bas  est  beaucoup  moins  prononcée  -  ■ 
que  la  précédfente.  Cependant  il  en  existe  des  traces  trop  sen-  ' 

.  sibles  pour  qu’on  puisse  la  méconnaître.  Ainsi  les  membres 
pelviens  et  thoraciques  se  ressemblent  sous  le  point  de  vue  du 
nombre  des  subdivisions  qu’ils  renferment,  de  la  forme  et  du 
nombre  des  parties  qui  concourent  à  les  former,  et  les  légères 
différences  qu’ils  présentent ,  dépendent,  pour  la  plupart,  de 
la  diversité  des  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés.  Mais  on 
a  ,  dans  ces  derniers  temps,  cherché  des  traces  beaucoup  moins 
évidentes  de  symétrie  entre  les,  deux  moitiés  supérieure  et  in¬ 
férieure  du  tronc ,  y  compris  la  tête.  Quelque  forcées  qu’elles  • 
puissent  souvent  sembler  au  premier  aspect,  il  est  bon  néan-  , 
moins  de  les  connaître  d’après  Mechel.  La  base  du  tronc,  ou. :■ 
la  colonne  vertébrale,  ne  porte  des  os  particuliers  et  distincts,  ■ 
ceux  qu’on  appelle  côtes,  qu’à  sa  partie  moyenne,  au  dessus 
et  au  dessous  de  laquelle  elle  en  est  dépourvue.  La  tête  et  le 
sacrum  qui  la  terminent  en  haut  et  en  bas ,  ont  cela  de  com»i 
mun  qu’ijs  résultent  tous  deux  d’une  agrégation  de  vertèbres 
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plus  volumineuses  que  les  autres,  qui  se  soucient  plus  tard, 
qui  ne  se  re'unisseut  même  quelquefois  pas  du  tout  sur  la  ligne 
me'diane,  qui  se  composent  chacune  d’un  nombre  plus  consi¬ 
dérable  *de  pièces,  et  qui,  enfin,  s’articulent  avec  des  os  mo¬ 
biles,  la  mâchoire  inférieure  et  le  coccyx,  qui  ne  sont  eux- 
mêmes  que  des  vertèbres  imparfaites,  représentant,  la  première, 
l’arc,  et  la  seconde  le  corps  d’un  de  ces  os.  Ces  deux  moitiés 
se  correspondent  encore  en  ce  qu’il  se  fait  un  développement 
plus  considérable  de  poils  â  l’extrémité  de  chacune,  au  men¬ 
ton  et  au  pubis,  poils  qui  prennent  ou  ne  prennent  pas  d’ac¬ 
croissement  sous  l’influence  des  mêmes  circonstances.  Il  y  a 
également,  entre  les  deux  bouts  du  canal  alimentaire  et  les 
organes  qui  y  sont  annexés  ,  une  analogie  indiquée  par  la  di¬ 
latation  qu’on  y  remarque  et  par  les  muscles  trtès-forts  qui 
garnissent  leurs  parois.  On  a  même  été  jusqu’à  coraparerd’ap- 
pareil respiratoire  à  l’appareil urinaire,^et  la  réunion  de  la  thy¬ 
roïde,  du  thymus  et  de  la  langue,  aux  parties  génitales.  On  a 
regardé  le  thymus  comme  correspondant  aux  ovaires  et  aux  tes¬ 
ticules,  la  thyroïde  comme  l’analogue  de  la  prostate ,  des  vé¬ 
sicules  séminales  et  de  la  matrice ,  la  langue  comme  le  repré¬ 
sentant  du  gland  et  du  clitoris ,  le  néz  et  le  larynx  comme  les 
analogues  de  l’urètre  et  du  vagin.  Queiqu’étranges  que  parais¬ 
sent  ces  rapprochemens,  on  doit  avouer  que  les  sympathies, 
tant  physiologiques  que  pathologiques,  militent  beaucoup  en 
leur  faveur.  D’un  autre  côté,  la  disposition  du  système  vascu¬ 
laire,  nerveux  et  musculaire,  offre  une  similitude- frappante 
dansjes  deux  extrémités  du  tronc,  entre  lesquelles  le  diaphragme- 
établit  une  ligne  de  démarcation  comparable,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  à  celle  dont  on  trouve  des  traces  si  nombreuses 
entre  les  deux  moitiés  latérales.  ÿ 

La  symétrie  d’avant  en  arrière  est  la  moins  marquée  de 
toutes.  On  n’y  a  même  fait  que  très-peu  d’attention  jusqu’à 
présent,  probablement  parce  que  la  surface  du  corps  en  montre 
à  peiné  quelques  traces.  Mais  il  en  existe  de  bien  manifestes, 
à  l’intérieur,  que  Meckel  a  pris  soin  aussi  de  signaler.  Ainsi , 
la  colonne  vertébrale  est  manifestement  représentée  en  devant 
par  la  chaîne  sternale ,  mais  d’une  manière  incomplète  ,  du 
moins  chez  l’homme,  car  l’analogie  devient  beaucoup  plus 
évidente  chez  certains  animaux.  La  ligne  blanche  continue 
l’analogie  dans  les  parois  abdominales.  Aux  gros  troncs  vas¬ 
culaires  qui  descendent  le  long  du  rachis,  correspondent ,  en 
avant  ,  les  vaisseaux  mammaires  internes  et  épigastriques, 
comme  aussi  la  moelle  épinière,  au  nerf  grand  sympathique. 
On  reconnaît  également  cette  loi  dans  la  duplicité  de  chaque 
moitié  latérale  de  la  moelle  rachidienne,  qui  est  composée  elle- 
même  de  deux  cordons,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur, 
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dans  la  firësence  d’une  série  anle'riéure  et  d’une  se'rie  posté¬ 
rieure  de  racines  des  nerfs  rucliidicns ,  et  dans  !a  division  de 
l’encéphale  en  cerveau  et  cervelet. 

Toutes  CCS  considérations  sont  fort  importantes,  et  le  devien¬ 
dront  encore  davantage  lorsqu’on  y  rattachera  celles  qui  peu-, 
vent  être  puisées  dans  les  phénomènes  des  maladies.  Elles  ré¬ 
pandront  tôt  ou  tard  un  grand  jtîur  sur  la  théorie  encore  peu 
avancée  des  sympathies,  et,  sous  ce  rapport,  la  médecine 
devra  peut-être  au.K  savantes  recherches  de  Meckel  et  de  Geof- 
froy-Saini-llilaire,  des  matériaux  d’autant  plus  précieux  qu’ils 
serviront  de  base  solide  aux  méthodes  par  lesquelles  elle 
proéède. 

SYMPATHIE,  s.  f. ,  sympalhia  ,  consensus.  A  la  vue  d’un 
être  souffrant,  on  souffre  soi-même;  au  milieu  de  gens  joyeux, 
on  se  sent  porté  à  la  gaîté  ;  on  s’afflige  avec  les  gens  tristes; 
on  se  sent  plein  de  bienveillance  pour  certaines  personnes  à  la 
première  vue  ;  il  suffit  quelquefois  d’un  premier  coup  d’oeil , 
d’un  premier  mot,  d’une  seule  (circonstance,  pour  qu’une 
amitié ,  un  amour  mutuel  et  indissoluble,  commence  entre 
deux  personnes.  Telle  est  ce  qu’on  appelle  la  sympathie  mo¬ 
rale.  Exagérés  par  l’enthousiasme  ou  la  mauvaise  foi,  iuter- 
préiés  par  l’ituagination  ,  ces  phénomènes,  joints  à  ceux  du 
somnambulisme,  sont  devenus,  pour  des  gens  crédules  et  des 
liommes  adroits,  la  base  sur  laquelle  on  a  construit  l’édifice 
fantastique  du  magnétisme  animal. 

I.a  compassion  est  une  qualité  que  l’homme  possède  géné¬ 
ralement  au  plus  haut  degré,  m&is  qui  diminue  chez  lui  à  me¬ 
sure  qu’il  est  influencé  davantage  par  une  civilisation  tics- 
avancée.  L’iiÿérêt  personnel  lui  enseigne  à  réprimer  ce  senti¬ 
ment,  qui  est  une  des  sources  primitives  de  l’état  social.  A 
force  de  voir  sa  sensibilité  mise  è  l’épreuve  par  des  imposteurs, 
éprouvée  par  l’ingratitude,  et  signalée  comme  une  duperie, 
l’homme  rétrécit  peu  à  peu  le  cercle  de  scs  émotions,  renonce 
à  la  philantropie,  se  réduit  progressivement  à  la  compassion 
d’amitié,  puis  à  celle  de  famille;  souvent  même  il  finit  par 
garder  toute  sa  pitié  pour  lui-même;  de  lit,  l’égoïsme,  qui 
n’est  pas  la  misaniropie,  mais  qui  est  mille  fois  plus  nuisible 
que  la  haine  du  genre  humain,  car  celle-ci  se  retrouve  dans 
les  cœurs  les  plus  généreux. 

Considérée  en  général,  la  sympathie  est  la  liaison  d’action 
plus  ou  moins  étroite  qui  existe  entre  tous  les  organes  dans 
l’étal  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie,  et  celle  qui  existe 
principalement  entre  quelques  organes  dans  l’état  de  maladie. 

On  a  voulu  réduire  les  sympathies  h  quelques  phénomènes 
rares  qui  annoncent  nue  liaison  entre  deux  organes  sans  rap- 
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ports  d’action  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  ce  sont  là 
les  sympathies  idiosyncrasiques  ou  individüelles ,  telles  que 
celle-ci  :  nous  connaissons  une  jeune  femme  qui  éprouve  un 
trouble  de  la  vue  chaque  fois  qu’elle  mange  du  riz  au  lait.  Ces 
phénomènes,  quelques  raies  qu’ils  soient,  n’en  sont  pas  moins 
des  sympathies;  mais  on  aurait  tort  de  limiter  l’usage  de  ce 
mot ,  au  point  de  ne  s’en  servir  que  pour  les  désigner. 

Barthez  ne  veut  pas  que  l’on  mette  au  nombre  des  sympa¬ 
thies  le  concours  d’actions  simultanées  ou  successives  des  di¬ 
vers  organes  constituant  proprement  une  fonction,  ou  généri¬ 
quement  une  maladie;  mais  cette  exception  est  illusoire,  car 
qui  peut  dire  à  point  nommé  que  tel  phénomène  d’uné  mala¬ 
die  lui  est  générique  et  non  particulier?  La  preuve  que  cette 
distinction  n|est  qu’une  subtilité,  c’est  que,  voulant  donner  uu 
exemple  de  sympathie,  il  a  indiqué  la  douleur  vers  l’épaule 
droite  dans  l’hépatite,  parce  que,  suivant  lui,  elle  n’eu  est  pas 
un  symptôme  constitutif. 

Pour  nous,  le  mot  sympathie  désigne  toute  coaction,,  toute 
coaffection,  tout  consentiment \  toute  coopération,  simulta¬ 
néité  ou  succession  de  mouvement,  en  un  mot  tout  rapport , 
tout  enchaînement,  toute  dépendance  d’action  des  organes  les 
uns  avec  les  autres. 

Hippocrate,  Arétée,  Galien ,  Cœlius  Aurélianus,  Ferne', 
Bailloa,  Paré,  Mercado,  Rivière,  Charles  Lepois,  Van  Hel- 
iiiont,  Willis,  Vieussens,  Morton,  Valentini,  Muller,  Ba- 
glivi,  Bausner,  Réga,  Sénac,  F.  Hoffmann,  H.  Boerhaave , 
Kaau,  Whytt,  Meckel,  Bordeu,  Haller,  Langhans  et  Raha 
ses  élèves,  Tissot  son  ami,  ont  rapporté  des  faits  ou  posé 
des  principes  relatifs  aux  sympathies.  * 

Haller  faisait  provenir  les  sympathies  :  t®  de  la  communi¬ 
cation  de  tous  les  vaisseaux,  qui  fait  que  quand  les  humeurs 
sont  repoussées  de  quelque  partie,  elles  se  portent  en  trop 
grande  abondance  sur  une  autre;  i°  de  l’analogie  entre  l’or¬ 
ganisation  et  les  usages  de  deux  parties,  d’où  il  résulte  que 
les  mêmes  causes  produisent  sur  l’une  et  sur  l’autre  des  chan- 
gemens  semblables;  3°  de  la  coiAinuité  des  membranes; 
4°  des  anastomoses  nerveuses;  5°  du  cerveau  lui-même  ;  6°  du 
tissu  cellulaire. 

Tissot  objecte  que,  de  ces  six  modes  sympathiques,  le  pre¬ 
mier  n’est  qu’une  métastase,  le  second  le  résultat  de  l’action 
d’une  même  cause  sur  deux  parties;  que  le  troisième  rentre 
dans  le  quatrième,  puisque  la  continuité  ne  produirait  aucun 
résultat  si  les  membranes  n’étaient  pas  tapissées  de  nerfs  ;  que 
le  quatrième  n’est  que  le  premier  degré  du  cinquième ,  et  tous 
deux  constituent  seuls  la  véritable  symipalhie ,  le  sixième  m,odc- 
n’étant  qu’une  extension  de  la  maladie  de  proche  en  proche; 
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cl  qu’enfin  il  n’y  a  d'autres  sympathies  que  les  sympathies 
nerveuses;  cl  de  plus,  avec  Willis,  Perrault,  Asimc,  Vau 
Swielen  ,  Raau  ,  Haller  ,  Monro  ,  Mahrer  çt  Whylt,  il  pense 
qu’elles  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  que  le  cerveau  y  participe, 
Tissot  n’a  pas  réfléchi  que,  même  en  admettant  la  méta¬ 
stase  de  riiumeur,  il  faudrait  encore  admeltie  une  sympathie 
entre  l’organe  qui  l’envoie  et  celui  qui  la  reçoit;  que  si  fré- 
(juemment  en  effet  deux  organes  de  même  structure  s’affec¬ 
tent  en  même  temps  parce  qu’ils  sont  soumis  à  la  même  in¬ 
fluence  morbifique,  il  arrive  aussi  que,  lorsque  l’un  a  cesse 
d’être  malade  ,  l’autre  s’affecte  immédiatement ,  quoique  la 
cause  ait  cessé  depuis  long  temps,  et  qu’alors  on  ne  peut  nier 
qu’il  y  ait  sympathie.  Ou  pouvait  aussi  lui  faire  remarquer 
<(ue,  si  l’extension  de  la  maladie  a  lieu  de  proch®  en  proche 
dans  le  tissu  cellulaire,  elle  a  lieu  également  de  proche  eu 
proche  sur  une  membrane,  même  sans  le  secours  des  nerfs;  et 
en  outre  que  toute  extension  d’un  état  morbide  est  une  sym¬ 
pathie,  de  quelque  manière  qu’elle  ait  lieu,  si  elle  en  est  une 
quand  elle  a  lieu  par  l’entremise  des  nerfs.  H  y  a  syiupathie 
toutes  les  fois  que  deux  organes  agissent  ou  souffrent  ensem¬ 
ble,  pourvu  que  ce  soit  par  suite  de  leur  liaison  naturelle ,  et 
non  point  parce  qu’ils  sont  soumis  à  la  même  cause.  Celte 
dernière  circonstance  est  plus  commune  qu’on  ne  pense,  quand 
il  s’agit  d’organes  symétriques. 

il  n’y  a  reeliement  pas  de  sympathies  par  action  directe 
d’un  filet  nerveux  sur  un  autre;  mais  affirmer  qu’elles  ne 
puissent  pas  avoir  lieu  sans  l’intermédiaire  du  cerveau  ,  c’est 
méconnaître  ce  que  nous  enseigne  l’anatomie.  Pourquoi  ne 
pas  avoir  égard  aux  connexions  dans  la  recherche  des  fonc¬ 
tions  de  l’état  de  santé  et  de  l’état  de  maladie?  Fabre  et  Brous¬ 
sais  ont  répété  les  argumens  de  Whytt  pour  démontrer  que 
dans  toutes  les  sympathies,  le  cerveau  est  le  centre  d’action  ; 
mais  toutes  les  fois  que  l’on  voit  les  filets  nerveux  de  deux 
organes  qui  sympathisent  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie  , 
se  rendre  dans  le  même  ganglion  et  peut-être  dans  le  mêiuè 
plexus,  on  est  autorisé  à  penser  que  lorsque  l’excitation  est 
modérée,  même  dans  l’état  de  maladie,  elle  se  propage  par 
le  ganglion  ou  le  plexus  sans  aller  jusqu’au  cerveau.  Il  en  est 
tout  autrement  quand  l’excitation  est  violente;  elle  agit  non- 
seulement  sur  le  cerveau,  mais  à  son  occasion  le  cerveau  agit 
sur  tout  le  reste  du  système,  plus  sur  certaines  parties  ,  moins 
sur  d’autres.  S’il  en  était  toujours  ainsi,  comme  lè  prétend 
Broussais,  le  cerveau  prendrait  plus  de  part  que  l’estomac  à  la 
production  de  la  fièvre.  Nous  avons  soutenu  en  1817,  et  nous 
pensons  encore  qu’il  est  des  fièvres  dans  lesquelles  le  cerveau 
est  tout  à  fait  intact,  à  cela  près  du  sentiment  général  de  pc- 
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saiileur  que  l’on  perçoit,  el  que,  clans  plusieurs  inOaniniations  , 
le  cœur  est  alTeclé  sy.mpalhiqueinciiL  avant  le  cerveau. 

Barthez  disait  qjj.’il  y  avait  sympathie  ejuand  l’alfeclion  d’un 
organe  occasionait  sensiblement  et  f'rc(|uenuneiU  l’allection  coi- 
respondante  d’up  autre  organe,  sans  que  cette  succession  pût 
èlrealtribuéo  àun  concours  inconnu  de  causes  accidentelles,  soit 
internes,  soit  externes,  afl'ectant  en  meme  temps  deux  orga¬ 
nes,  cl  sans  (ju’on  pût  l’expliquer  par  l’action  d’un  organe  sur 
l’autre,  enfin  sans  qu’elle  dépendît  du  concours  d’action  compo¬ 
sant  une  fonction  ou  un  genre  de  maladie.  Il  est  évident  cpe  cet 
auteur  ne  voyait  la  vie  tpue  là  où  il  voyait  l’obscurité,  en  éli¬ 
minant  des  sympathies  les  rapports  nécessaires  des  organes 
dans  l’état  de  sauté  ou  de  maladie  ;  il  ne  s’apercevait  pas 
qu’il  ne  fai|^il  que  créer  une  coupe  arbitraire,  qu’il  négligeait 
les  sympathies  les  plus  iraportantes ,  puisqu’elles  sont  le  plus 
caractéristiques  ,  et  qu’il  laissait  absorber  toute  sou  attention  , 
ou  du  moins  celle  du  médecin,  par  des  sympathies  d’un  intéièt 
secondaire  ,  parce  qu’elles  soi.il  moins  utiles  pour  le  diagnostic. 
Tel  fut  un  des  résultats  les  plus  fâcheux  de  l’amour  de  Barthi  z 
pour  les  cas  rares.  On  pourrait  dire  que,  sans  le  vouloir, 
il  faisait  reiurer  les  synergies  dans  les  sympathies  en  étudient 
successivement  celles,  i“  des  organes  qui,  suivant  lui,  n'a¬ 
vaient  aucun  rapport  sensible;  il  voulait  sans  doute  dire  pro¬ 
chain  ;  2°  des  organes  qui  se  ressemblent  dans  leur  structure  et 
leurs  fonctions  :  notez  que  Tissot  contçs.tait  le  titre  de  sym¬ 
pathies  il  celles-ci  ;  3“  des  organes  similaires  liés  en  systèmes, 
ou  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  4°  de  chaque  vaisseau  ou  chaque 
nerf  avec  son  système;  5°  de  chaque  organe  avec  tout  le 
corps. 

Ce  plan  est  fort  beau;  il  fut  imparfaitement  rempli  par 
Barthez,  mais  il  aurait  pu  seul  renfermer  tout  l’ensemble  des 
rapports  des  organes  considérés  dans  leur  action.  Barthez  ral¬ 
liait  avec  beaucoup  de  sagacité  les  sympathies  de  la  santé  ii 
celles  de  la  maladie,  autant  qu’il  le  pouvait,  avec  sa  théorie 
du  principe  vital. 

Darwin  s’est  beaucoup  occupé  de%  sympathies  sous  le  nom 
de  caténation  des  inouvenicns  et  de  maladies  de  l’association. 
Suivant  lui,  les  mouvemens  organiques  associés  pouvaient  être 
augmentés  ou  diminués  ou  rétrogrades.  11  paraît  être  le  pre¬ 
mier  qui  se  soit  fortement  occupé  de  la  diminution  des  mou¬ 
vemens  sympathiques,  it  laquelle  il  rapportait  les  frissons, 
l’urine  pâle  après  le  dîner  ou  par  le  froid  de  la  peau  ,  la 
pâleur  causée  par  les  nausées ,  la  dyspnée  qui  survient  dans 
le  bain  froid,  l’indigestion  causée  par  le  froid  aux  pieds  ,  la 
inollüsse  du  pouls  dans  le  vomissement,  le  froid  de  la  joue 
dans  le  mal  de  dchts,  etc.  ,  à  cela  près  de  son  nfouvcinenl  lé- 
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trograde  ,  qu’au  reste  des  physiologistes  ont  reproduit  sous  le 
nom  de  perversion  des  pr'ipiiétes  vitales.  Darwin  s’est  tou¬ 
jours  montré  observateur  plein  de  finesse  ,  très  ingénieux  dans 
ses  théories,  et  il  a  distingué  deux  nuatices  de  la  sympathie, 
distinction  qu’on  ne  connaissait  pas  avant  lui,  et  dont  per¬ 
sonne  n’a  profité  après  lui. 

Bordca  avait  écrit  avec  un  rare  talent,  une  imagination  ar- 
rlenle,  une  pénétration  qui  dévauçait  les  faits  et  plongeait 
dans  l’avenir,  sur  les  sympathies,  les  departemens  organi¬ 
ques,  le  concours  de  pliisiuHrs  organes  pour  l’accomplissement 
de  la  fonction  d’un  seul,  sur  l’influence  cju’excrce  un  organe 
malade  sur  un  autre  ,  enfin  sur  la  nécessité  de  ne  pas  se  borner 
à  l’examen  de  l’organe  dans  lequel  on  observe  les  symptômes 
les  plus  saillans;  Fabre  avait  réuni  ces  idées  à  celles  de  Haller 
sur  l’irritabilité  ,  et  Tissot  avait  proposé  d’appeler  sympathie 
active  le  rôle  de  l’organe  qui  en  influence  un  autre,  et  sym¬ 
pathie  passive  celui  de  l’organe  influencé;  Barthez  avait, 
comme  on  vient  de  le  voir,  tracé  un  plan  raisonné  des  sym¬ 
pathies, Tuais  en  créant  ses  synergies ,  et  Darwin  avait  fixé 
l’attention  sur  la  nécessité  d’étudier  non-seulement  l’action  de 
chaque  organe,  mais  les  derangemens  des  rapports  d’action 
entre  les  organes ,  quand  Bichat  parut. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  phénomènes  sympathiques  , 
dit  Bichat,  il  est  évident  que  to^s  ne  sont  que  des  développe- 
mens  contre  nature  des  forces  vitales  qsi  se  mettent  en  jeu 
dans  uiT organe  par  l’influence  que  cet  oigane  reçoit  de  ceux 
qui  ont  été  excités  directement.  Toute  idée  de  sympathie, 
ajoute-t-il  ,  exclut  celle  d’un  enchaînement  naturel  des  fonc¬ 
tions.  Enfin,  par  sympathie  ,  il  entendait  parler  uniquement 
des  rapports  contre  nature,  des  phénomènes  qui  surviennent 
entre  un  organe  et  un  autre  non  liés  ensemble  par  l’ordre  na¬ 
turel  de  là  vie.  Il  est  évident  qu’ici  Bichat,  en  disant  que  Bar¬ 
thez  s’était  trompé  sur  ce  point,  ne  faisait  que  reproduire  l’o¬ 
pinion  de  Barthez  sur  la  nécessité  de  distinguer  la  sympathie 
de  la  synergie;  c’est-h-dire  que  Bichat  voulait  que  l’on  réser¬ 
vât  le  nom  de  sympathie  pour  désigner  celles  qui  ne  sont 
point  l'exagération  des  phénomènes  de  la  santé.  C’est  là  une 
des  subtilités  méridionales  que  Bichat  eut  la  faibles'rc  d’a¬ 
dopter. 

Tout  phénomène  sympathique,  dit-il,  a  son  siège  dans  les 
solides.  Cette  vérité  majeure  rectifia  tout  ce  que  Bichat  laissa 
d’humorisnie  daiis  la  pathologie;  c’est  ainsi  qu’uir  grand 
homme  met  dans  ses  ouvrages  le  correctif  de  ses  propres  cr- 
reufs  ou  de  celles  dont  il  iie  peut  se  défendre. 

Bichat  rassembla  le  premier  les  phénomènestsympathiques, 
du  moins  ceux  rp’îl  reconnaissait  pourtcls,  dans  un  ordre  ana- 
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lomiquc  general ,  c’est-à-dire  qu’il  les  rallia  aux  tissus  qui  en 
soûl  le  siege.  Les  phlegmons,  les  fojers  purulens  qui  survien¬ 
nent  dans  le  tissu  cellulaire  a  l’occasion  d’une  maladie  du 
poumon,  de  l’eslomac,  des  inlestius;  les  bouffissures,  les 
œdèmes  qui  ont  lieu  dans  quelques  circonstances  plus  ou 
moins  analogues  j  l’affection  du  cerveau  qui  survient  dans  les 
cas  de  phlegmon,  le  vomissement  qu’on  observe  en  pareil  casj 
la.  guérison  des  maladies  des  yeux  par  un  séton  mis  à  la  nu¬ 
que  :  telles  étaient  pour  lui  les  sympathies  du  tissu  cellulaire. 
On  peut  voir,  dans  ses  ouvrages»,  cé  qu’il  dit  de  celles  des 
autres  tissus. 

Les  sympathies  n’étaient  point,  pour  Bichal ,  des  effets  des 
liaisons  nerveuses  qui  ont  lieu  entre  les  organes  j  il  y  voyait , 
avec  Barthez,  des  aberrations  du  principe  vital  ;  un  voile  épais 
couvrait,  suivant  lui,  les  agens  de  communication  qui  lient 
les  organes  sièges  des  phénomènes  sympathiques. 

Mais  d’abor4  il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  tout, 
dans  le  corps  vivant  organisé,  a  lieu  pa^  les  organes  et  par¬ 
les  liens  qui  les  unissent,  et  qui  sont  eux-mêmes  des  organes; 
ceci  n’exclut  pas  l’intervention  d’un  principe  ou  de  plusieurs 
principes  physiques,  chimiques  ou  métaphysiques;  mais  si  la 
religion  nous  commande  de  croire  à  ce  dernier ,  si  le  cœur 
nous  persuade  d’y  croire  ,  si  le  sort  de  l’homme  vertueux  sur 
la  terre  nous  fait  un  besoin  de  cette  croyance,  rien  ne  nous 
oblige  à  prétendr  e  rpe  certains  phénomènes  organiques  dé¬ 
pendent  de  l’électricité  ou  de  l’oxigène,  jusqu’à  ce  que  le 
rôle  de  ces  agens  soit  prouvé;  et  lorsque  nous  voyons  les  or¬ 
ganes  tenir  les  uns  aux  autres  ,  communiquer  ensemble  par 
des  vai-sseaux,  par  des  nerfs,  par  le  tissu  cellulaire,  par  des 
membranes,  quel  motif  pour  dire  que  les  sympathies  doivent 
être  placées  en  dehors  du  domaine  de  la  physiologie ,  que  ce 
sont  des  aberrations,  et  qu’elles  dépendent  dé  quelque  chose 
d’inexplicable?  11  y  a  de  l’inexplicable  dans  le  plus  petit  et  le 
plus  commun  phénomène  orgairique,  comme  dans  le  phéno¬ 
mène  synrpatliique  le  plus  rate  ,  le  plus  étrange.  Pourquoi  en 
faire  une  mention  plus  spéciale  tfuand  il  s’agit  de  celui-ci 
plutôt  que  de  celui-là? 

Il  nous  paraît  incontestable  que  toute  action  ,  tout  phéno¬ 
mène  organique  qui  n’a  point  lieu  dans  la  partie  sur  laquelle 
agit  directement  la  ciiusc  morbifique,  mérite  le  nom  de  sym¬ 
pathique. 

Nous  distinguons  les  sympathies  en  celles  qui  ont  lieu  dans 
l’état  de  santé,  et  celles  qui  s’accomplissent  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie.  Parmi  celles-ci ,  les  unes  ne  sont  que  l’exagération  de 
■celles-là,  et  les  autres  sont  particulières  à  l’état  de  maladie. 
Toutefois,  ces  dernières  sont  peut  être  plus  rares  qu’on  ne 
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pense,  et  peut-être  arrivera-t-on  par  la  suite  h  rccounaître 
qu’celles  ne  diffèrent  pas  au  fond  des  premières. 

Parmi  les  synipalhies,  soit  en  santé*  soit  en  maladie,  les 
unes  ont  lieu  de  proche  en  proche,  et  l’on  peut  les  suivre,  au 
moins  à  l’aide  des  applications  de  la  physiologie  à  la  patho¬ 
logie,  d’organe  en  organe;  tandis  que  les  autres  se  mani¬ 
festent  sans  marche  successive  apparente,  h  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  l’organe  primitivement  affecté.  Aux 
premières,  on  a  refusé  le  nom  de  sympathie,  de  telle  sorte 
qu’à  mesure  qu’une  sympathie  sera  mieux  étudiée,  mieux 
connue,  elle  cessera  d’être  une  sympathie.  Quant  aux  autres, 
certains  les  attribuent  au  système  nerveux  ,  et  par  conséquent 
ils  devraient  dire  que  ce  ne  sont  pas  des  sympathies,  puis¬ 
qu’ils  savent ,  sinon  comment,  au  moins  par  quoi  elles  ont 
lieu,  tandis  que  d’autres  prétendent  qu’on  ne  sait  ni  par  quoi 
ni  comment  elles  s’exercent,  admettant,  soit  une  force,  soit 
un  mécanisme,  soit  un  être  occulte  pour  les  expliquer,  ou 
renouÇ;ant  à  toute  explication.  Mais  comment  Bichat  a-t-il 
pu  ranger  parmi  les  sympathies  les  rapports  d’action  et  d’af¬ 
fection  de  deux  nerfs  congénères,  des  nerfs  optiques,  par 
exemple?  Quel  autre  rapport  plus  étroit  veut-on  qu’il  existe 
entre  deux  parties,  que  de  se  confondre  toutes  deux  avec  une 
troisième  de  nature  et  de  fonctions  analogues?  En  y  regardant 
de  près,  on  voit  que  Bichat,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  a 
rangé  au.  nombre  des  phénomènes  qu’il  appelle  sympathi¬ 
ques  parce  qu’il  ne  peut  s’en  rendre  compte,  les  simples 
résultats  de  l’action  nerveuse  dans  l’état  de  souffrance  et  de 
maladie. 

Nous  pensons  que  les  sympathies  ,  telles  qu’on  doit  les  con¬ 
sidérer  aujourd’hui,  ne  dépendent  point  uniquement  ni  des 
nerfs,  ni  des  vaisseaux,  ni  du  tissu  cellulaire,  ni  du  sang ,  ni 
de  la  continuité,  mais  ordinairement  de  plusieurs  de  ces  con¬ 
ditions  ,  et  très-rarement  d’une  seule;  qu’il  y  a  dans  les  sym¬ 
pathies  bien  des  actions  organiques  intermédiaires  que  nous 
ignorons;  mais  qu’on  en  découvre  chaque  jour,  et  qu’on  en 
découvrira  d’autant  plus  qu’on  fera  davantage  d’observations 
sur  l’homme  sain,  sur  l’homme  malade  et  sur  les  animaux 
soumis  aux  expériences;  qu’établir  une  diffe'rence  tranchée 
entre  les  actions  synergiques  et  les  actions  sympathiques, 
entre  les  sympathies  actives  et  les  sympathies  passives,  c’est 
encombrer  de  subtilités  une  science  où  les  faits  particuliers  et 
les  faits  généralisés  doivent  seuls  trouver  place;  et  enfin,  qu’at¬ 
tribuer  les  sympathies  à  un  quid  ignolum  supérieur  à  nos 
tnoyens  d’investigation,  c’est  paralyser  les  progrès  de  l’esprit 
humain  dans  la  recherche  des  plus  intéressantes  vébités  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques. 
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Tout  en  fuisant  des  sjinpailiies  le  nerf  de  sa  doctrine, 
Broussais  ne  les  a  pas  toujours  couside'rées  sous  leur  véritable 
point  de  vue.  * 

«  La  sensibilité  et  la  contractilité,  dit-il,  étant  augmentées 
dans  un  point,  le  sont  bientôt  dans  plusieurs  autres  :  c’est  la 
sympathie.  Elle  a  lieu  par  l’intermédiaire  d’une  forme  parti¬ 
culière  du  tissu  vivant  ou  de  la  matière  animale  qu’on  appelle 
nerfs.  Tous  les  phénomènes  d’association  ont  lieu  par  le  moyen 
des  nerfs  qui  irausmetlent  la  stimulation  d’une  partie  à  une 
ou  plusieurs  autres  :  ce  sont  donc  des  sympathies.  Le  but  de 
la  stimulation  primitive  et  de  la  stimulation  sympathique 
est  toujours  la  nutrition,  l’éloignement  des  causes  destructives 
et  la  reproduction;  et  les  mouvemens  qui  exécutent  tout  cela 
sont  appelés  fonctions.  Les  tissus  que  l’on  peut  considérer 
comme  les  mobiles  des  sympathies  sont  ceux  où  la  matière 
nerveuse  se  trouve  sous  une  apparence  pulpeuse,  entremêlée 
avec  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  et  avec  .d’autres  vais¬ 
seaux  qui  contiennent  des  fluides  albumineux  ou  gélatineux  : 
ce  sont  donc  la  peau  et  les  sens  de  la  tête,  qui  sont  nommés 
sens  externes  ;  ce  . sont  aussi  les  membranes  nmqueuscs  ,  qui 
sont  les  sen.s  internes.  Toute  stimulation  capable  .de  procurer 
au  cerveau  une  perception,  parcourt  tout  l’enseuible  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  relation  ;  elle  va  se  répéter  dans  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  d’où  elle  est  encore  renyoyée  au  centre 
de  pcrceptiou,  qui  la  juge  d’après  l’avis  du  viscère  auquel  ap¬ 
partient  la  membrane  muqueuse,  et  qui  se  détermine  à  l’ac- 
lioii  d’après  le  plaisir  ou  la  douleur  qu’il  perçoit.  L’acliou 
commandée  par  le  centre  cérébral  de  relation  s’exécute  par  le 
moyen  de  l’appareil  musculaire  locomoteur,  qui  est  aux  or¬ 
dres  du  cerveau,  et  les  mêmes  nerfs  qui  ont  servi  a  faire  che¬ 
miner  riiiipression  servent  à  l’exéculioii  des  volontés  du  centre 
de  perception,  par  la  portion  de  leur  tissu  qui  communique 
avec  les  muscles  locomoteurs.  Pendant  qu’une  inipression, 
ou  mieux  la  stimulation  qui  résulte  d’une  impression,  che¬ 
mine  dans  l’appareil  nerveux  des  viscères ,  elle  détermine  des 
mouvemens  dans  les  muscles  qui  er/'font  partie,  modifie  la 
circulation  de  tous  les  fluides  qui  les  parcourent,  et  produit 
même  des  contractions  involontaires  dans  les  muscles  loco¬ 
moteurs.  Pendant  que  l’influence  stimulante  du  cerveau 
s’exerce,  volontairement  ou  non  ,  sur  les  muscles  locomoteurs, 
la  stimulation  est  aussi  communiquée,  mais  involontairement, 
aux  tissus  musculaire  et  vasculaire  des  viscères,  parce  que 
les  nerfs  de  relation  sont  communs  aux  muscles  locomoteurs 
et  aux  viscères.  » 

Broussais  dit  encore  :  «  les  nerfs  ganglionnaires  ne  tians- 
metteut  ni  les  sensations  au  cerveau,  ni  les  oidrcs  du  cci’- 
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veau  aux  organes;  ils  ne  peuvent  pre'sider  qu’aux  mouvemen* 
inlérieurs  que  le  centre  cérébral  ne  diiige  pas;  fondus  dans  le 
sj'slème  capillaire  des  viscères,  ils  doivent  servir  à  régler  et  à 
transmettre  la  sliniulalion  d’un  Ifcu  h  un  autre  ,  selon  les  be¬ 
soins  de  la  puissance  créalrice ,  c’esl-à-diie  qu’ils  servent  par¬ 
ticulièrement  la  chimie  vivante.  Ces  nerfs  recueillent  l’in¬ 
fluence  stimulante  des  nerfs  cérébraux,  et  la  font  servir  aux 
niouveniens  irtdépendans  du  centre  de  perception.  Lorsque 
rirrilalion  prédoiniue  dans  les  viscères,  les  nerfs  ganglion¬ 
naires  la  font  refluer  dans  l’appareil  de  relation  par  les  nerfs 
cérébraux  avec  lesquels  ils  sont  en  communication  dans  ces 
mêmes  viscères.  Le  centre  de  relation  ,  sollicité  par  l’influence 
du  viscère,  excite,  avec  ou  sans  conscience,  des  mouvemens 
dans  l’appareil  locomoteur,  qui  sont  en  raison  directe  des  ir¬ 
ritations  viscérales,  et  qui  ont  pour  terme  la  cessation  de  ces 
irritations,  ou  bien  l’engorgement,  la  compression,  enfin  la 
désorganisation.  Toutes  lès  fois  qu’il  est  excité  dans  Técono- 
mie  une  stimulation  capable  d’ébranler  les  nerfs  cérébraux, 
elle  est  transmise  au  centre  de  relation,  et  celui-ci  peut  exé¬ 
cuter -des  mouvemens  en  conséquence,  sans  que  le  sujet  en  ait 
la  conscience,  et  sans  (jue  sa  volonté  y  participe.  L’instinct 
consiste  dans  des  sensations  déterminées  par  les  viscères,  et 
qui  sollicitent  le  centre  cérébral  .à  faire  exécuter  les  actes  né¬ 
cessaires  à  l’èxercice  des  fonctions ,  avec  ou  sans  conscience. 
Les  organes  qui  ne  conuiiuniquenl  plus  avec.le  cerveau  per¬ 
dent  '  bientôt  leur  vitalité  et  leur  nutrition,  se  flétrissent  et 
nicufent.  » 

Kelalivcment  a  l’état  morbide:  «  les  nerfs  sont  les  seul* 
agens  de  la  transmission  de  l’excitation,  ce  rjui  constitue  les 
sympathies  tnoi bides.  Les  syitipalhies  motbides  s’opèrent  de 
la  même  manière  que  les  sympathies  de  l’état  de  santé;  elles 
n’en  diffèrent  qu’eU  ccqiie ,  dans  ce  dernier  cas  ,  les  nerfs  Irans- 
metlenl  plus  d’irritatioii',  ou  un  mode  d’excitation  qui  répugne 
aux  lois  vitales.  Les  sympathies  morbides  sont  de  deux  espè¬ 
ces;  les  premières  se  manifestent  par  des  phénomènes  orga¬ 
niques  :  savoir,  des  exagérations  du  mouvement  fibrillaire, 
des  congestions  ,  des  altérations  de  sécrétions,  exhalations, 
absorptions,  qui  sont  alors  augmentées,  diminuées  çt  dénaturées 
par  des  changemensdans  la  température,  et  par  des  vicesde  nu¬ 
trition  ;  ce  sont  les  sympathies  organiques  :  les  secondes,  par  des 
douleurs,  par  les  convulsions  des  muscles  soumis  h  la  volonté, 
et  par  des  aberralibns  mentales  ;  ce  sont  les  sympathiesde  rela¬ 
tion.  Les  sympathies  organiques  peuvent  exister  sans  les  sym¬ 
pathies  de  relation  ;  celles-ci  entraînent  toujours  lesorganiques; 
mais  le  plus  souvent  ces  deux  ordres  de  sympathies  sont  sinin,l- 
tanc'es.  Plus  la  sensibilité  de  l’organe  irrité  et  celle  de  l’indi¬ 
vidu  sont  considérables,  plus  les  sympathies  sont  multipliées, 
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et  vice  versâ.  Plus  les  sympathies  sont  nombreuses  et  actives  , 
plus  la  nialadie  est  grave.  L’excès  des  sympathies  de  relation 
suffit  pour  causer  la  mort,  qui  pafaît  alors  dépendre  de  la 
désorgauisation  du  centre  de  relation.  L’excès  des  sympathies 
organiques  peut  aussi  occasioner  une  mort  rapide,  qui  est  due 
à  la  congestion  cl  à  la  désorganisation  de  plusieurs  viscères. 
L’organe  primitivement  irrité  est  quelquefois  le  seul  à  subir  la 
congestion  ou  la  désorganition  ;  les  organes  sympalhisés  n’é¬ 
prouvent  pas  assez  d’irritation  pour  les  partager;  les  organes 
syuipathiquement  irrités,  peuvent  contracter  l’irritation  à  un 
degré  supérieur  à  celle  de  l’organe  à  l’influence  duquel  ils  la 
doivent.  Dans  ce  cas,  la  maladie' change  de  place  et  de  nom  ; 
ce  sont  les  métastases.  L’organe  qui  est  devenu  le  siège  d’une 
métastase,  excite  alors  des  sympathies  qui  lui  sont  propres, 
et  celles-ci  peuvent  à  leur  tour  devenir  prédominantes  telles 
sont  les  phlegmasies  ambulantes,  etc.  Si  les  irritations  sym¬ 
pathiques,  que  les  principaux  viscères  déterminent  dans  les 
organes  sécréteurs  ,  exhalans,  et  à  la  périphérie  ,  deviennent 
plus  fortes  que  ces  viscères,  ceux-ci  sont  délivrés  de  la  leur, 
et  la  maladie  se  termine  par  une  prompte  guérison  :  ce  sont 
les  crises.  Dans  ces  cas,  l’irritation  marche  de  l’intérieur  à 
l’extérieur.  »  Tels  sont  les  principes  de  Broussais  sur  les  sym¬ 
pathies.  Nous  avons  dû  les  citer  textuellement  pour  éviter  tout 
-reproche.  11  est  évident  qu’en  retranchant  de  ce  sommaire  tout 
ce  qu’il  renferme  d’ontologique ,  d’hypothétique  et  de  con¬ 
tradictoire  ,  notamment  le  ravage  de  l’irritation  dans  tout  le 
système  nerveux,  l’idée  rju’il  n’y  a  point  de  sympathie  à  la- 
«juelle  le  cerveau  ne  participe,  et  celle  que  le  grand  sympa- 
thic£ue  ne  reçoit  rien  des  nerfs  cérébraux,  quoiqu’il  ieurdonne, 
il  reste  de  grands  et  lumineux  principes  sur  les  rapports  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  des  viscères  considérés  dans  leur 
action. 

Les  maladies  n'étant  que  l’affection  tantôt  d’un,  tantôt 
et  le  plus  souvent  de  plusieurs  organes,  la  connaissance  des 
lois  des  sympathies  est  le  lien  des*observaiîons  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  pathologistes,  ainsi  que  de  celles  du  praticien. 

Quel  ordre  faut-il  suivre  dans  l’étude  des  sympathies? 
Examinons,  d’abord  les  divisions  primaires  établies  entre 
elles  :  la  division  des  sympathies  en  actives  et  passives  de 
Tissot  nous  a  paru  fautive  ;  celle  deBichat,  en  sympathies  de 
sensibilité  et  de  contractilité,  soit  animale,  soit  organique,  et 
celle  de  Broussais,  en  sympathies  de  relation,  et  sympathies 
organiques ,  n’en  font  qu’une  seule  ;  commode  pour  le  discours  , 
elle  ne  suffit  pas  ;  cplle  de  Barthez ,  en  sympathies  sans  liaisons 
organiques  sensibles,  par  symétrie,  par  les  vaisseaux,  par  les 
nerfs,  par  analogie  de  texture,  par  le  rapport  d’un  organe 
aux  autres,  est  grande  ,  mais  abstraite,  plus  applicable  à  lu 
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physiologie  generale  qu’à  la  physiologie  pathologique;  celle 
de  Humer,  en  sympathies  de  continuité,  de  contiguiié  et  b  dis¬ 
tances  ou  entre  des  parties  éloignées,  présente  l’idée  fonda- 
rneniale  de  la  division  de  ces  phénomènes;  enfin,  celle  de 
Roux,  en  sympathies  naturelles  on  physiologiques,  acciden¬ 
telles  ou  pathologiques,  et  artificielles  ou  thérapeutiques,  est 
la  plus  vaste,  car  elle  comprend  ce  que  tous  les  autres  avaient 
ouhliéi  Ajoutons  que  Bichat  étudiait  les  sympathies  succes¬ 
sivement  dans  les  différons  systèmes  organiques,  idée-mère 
à  laquelle  il  revenait  sans  cesse  ,  et  qui  rectifiait  le  plus  sou¬ 
vent  les  subtilités  barlhésiennes  qu’il  s’appropriait.  Rois  a  étudié 
les  sympathies  dans  les  appareils  de  relation  entre  eux,  dans 
les  appareils  de  nutrition  entre  eux ,  dans  les  appareils  de  re¬ 
lation  avec  ceux  de  nutrition,  dans  les  appareils  de  la  repro¬ 
duction  entre  eux,  dans  les  appareils  de  la  nutrition  avec  ceux 
de  la  repioductioni  II  a  omis  celle  des  organes  génitaux  avec 
les  organes  des  sens. 

En  prenant  dans  chacune  de  ces  distributions  ce  qu’elles 
nous  paraissent  offrir  d’exact,  il  nous  paraît  que  l’on  doit 
étudier,' à  l’occasion  de  chaque  organe  successivement,  a  les 
phénomènes  sympathiques,  1°  d’irritation  ,  2°  d’asihénie  ,  qu’il 
déterinine,  1°  dans  ceux  avec  lesquels  il  est  continu,  2“  dans 
ceux  avec  lesquels  il  est  contigu,  3“  dans  ceux  avec  lesquels  il 
n’est  ni  continu,  ni  contigu,  mais  seulement  lié  par  les  nerfs, 
par  les'vaisscaux ,  par  le  tissu  cellulaire  ,  par  la  peau  ou  par 
les  membranes  muqueuses,  et  cela,  1“  dans  l’état  de  santé  ; 
2“  dans  l’état  de  maladie;  3*^  dans  l’état  de  médication;  enfin 
h  les  phénomènes  sympathiques  dont  il  devient  lui-même  le 
siège  sous  l’influence  des  autres  organes. 

Qu’on  ne  dise  pas  qu’il  résulterait  de  cet  ordre  un  grand 
nombre- de  répétitions;  car,  à  l’occasion  de  l’organe  qui  le 
jirovoque,  le  phénomène  sympathique  ne  serait  que  nommé, 
tandis  qu’il, serait  décrit  à  l’occasion  de  l’organe  dans  lequel 
il  se  manifeste. 

Noos  n'enlreprenons  pas  ce  travail,  d’abord  parce  qu’il  est 
fait'  plus  ou  moins  à  chacun  des  articles  relatifs  h  chaque  or¬ 
gane  .  ensuite  parce  qu’il  fournirait  à  lui  seul  un  gros  volunre  , 
et  enfin  parce  que  jusqu’ici  nous  ne  l’avions  pas  conçu  d’après 
un  pian  aussi  complet  et  aussi  étendu,  puisqu’il  comprend  ht 
médecine  en  entier,  et  nous  ne  sommes  pas  prêts  pour  un 
semblable  travail.  En  déplorant  notre  insuffisance,  nous  croyons 
au  moins  servir  la  science  en  indiquant  celte  lacune.  On  n'ar¬ 
rivera  pas  à  la  remplir  en  laissant  flotter  le  sens  du  mot  sym¬ 
pathie  ,  en  restreignant  son  usage  aux  sympathies  morbides  ,  en 
attribuant  les  sympalhiés  k  des  particularités  indéchiffrables, 
b  des  aberrations. 
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Si  rhumoi’isme  a  régné  pendant  tant  de  siècles  dans  les 
écoles;  si  tant  de  maladies  locales  ont  été  considérées- comme 
des  affections  de  touie  la  substance,  des  infections  du  sang, 
dos  altérations  des  humeurs ,  des  vices  du  système ,  des  fai¬ 
blesses  générales;  si  les  idées  d’adynamie,  d’ataxie  ont  pré¬ 
valu  après  celles  de  putridité  et  de  malignité;  si  les  organes 
ont  été  oubliés,  tandis  qu’on  dissertait  à  perte  de  vue  sur  les 
forces  ,  les  propriétés,  les  qualités  ,  le  principe  de  la  vie  ,  cela 
vient  nniqucnient  de  ce  qu’au  lieu  d’éludier  d’abord  avec  soin 
les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  chaque  organe  dans  l'état 
de  santé  et  dans  l’état  de  maladie  par  suite  de  l’action  et  de 
la  soustraction  des  stimulans  ;  et  ensuite  ,  avec  nou  moins  d’at¬ 
tention,  les  phénomènes  qui  se  développent  dans  les  organes 
les  plus  voisins  et  les  plus  éloignés  de  lui ,  quand  il  est  affecté , 
on  s’est  borné  d’abord  à  grouper  les  symptômes  d’après  leur 
liahituellc  coapparition  ou  succession,  puis  à'expliquer  leur 
liaison  par  des  notions  d’hydraulique,  de  chimie  ,  de  méta¬ 
physique,  ou  des  chiroèresd’ùne physiologie  toute  fantastique. 

Pour  tirer  de  l’étude  des  sympathies  tout  le  fruit  désirabie,' 
il  ne  faut  pas  non  plus  se  borner  h  rapporter  tous  les  phénomènes 
sympathiques  à  l’affection  primitive  ou  secondaire  d’un  seul 
viscère  ;  voir  le  mobile  le  plus  actif  de  toutes  les  sympa¬ 
thies  dans  le  tissu  cellulaire  comme  Bordeu,  dans  le  cerveau 
comme  Willis,  dans  le  cœur  comme  Pujol,  dans  la  moelle 
éjiiriière  comme  Legallois,  dans  le  grand  sympathique  comme 
Chaussier,  dans  l’eslomr.c  comme  Van  liclmont.  Le  cerveau  , 
la  moelle  épinière,  le  grand  sympathique,  le  cœur  ,  üeslomac, 
la  peau,  le  poumon,  les  surfaces  séreuses  loçoivent  ,  tantôt 
l'un  ,  tantôt  l’autre  ,  tantôt  plusieurs  ensemble,  les  influences 
sympathiques  de  tout  point  affecté  de  l’oiganisme.  11  n’y  a  ni 
monarchie,  ni  duuinvirat,  ni  .trépied  dan&le  corps  vivant,  il 
n’y  a  que  des  organes  contribuant  au  mainlicu  de  la  vie,  l’uu 
plus,  l’autre  moins,  en  agissant  et  réagissant  les  uns  sur  les  au¬ 
tres,  chacun  pour  lui-même  et  dans  l’intérêt  commun. 

Une  erreur  grossière,  trop  souvient  coniiuisc  à  l’occasion 
des  sympathies,  c’est  de  s’être  imaginé  qu’il  eu  existe  entre  des 
organes  qui,  daris  l’état  de  santé  ,  n’entretiennent  aucune  rela¬ 
tion,  et  tout  de  suite  on  cité  les  vomisseméns  qui  surviennent 
dans  la  néphrite.  A  qui  de  raisonnable  cl  d’instruit  vcul-on 
persuader  qu’il  n’y  a  pas  de  relation  dans  l’étal  de  santé 
entre  rcsloinac  et  les  reins?  Il  faudrait  pour  cela  ne  pas  con¬ 
naître  les  rapports  de  la  digestion  avec  la  sécrétion  urinaire.  Il 
faut  renvoyer  ces  singuliers  physiologistes  qui  se  sont  mo¬ 
qués  des raouvemens  rétrogrades  deDanvin,  à  lazouuomie  de 
ce  physiologiste,  plus  profond  qu’on  ne  pense. 

Un  organe  ,sytnpalliiqucmcnt  affecté  par  un  organe  malade. 
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est- il  malade  lui-même?  Celle  quesiion  paraît  superflue  ,  "et 
pourlant  elle  a  paru  susceplible  d’uiic  réponse  négative, 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  h  Broussais  lui-même. 
Sans  cesse  il  répète  qu’il  suffit  le  plus  ordinairement  de  traiter 
rorgatie  idiopaliiique  pour  guérir  l’organe  sympathique  :  cela 
est  vrai  pour  lés  maladies  légères;  cela  est  taux  pour  les  ma¬ 
ladies  graves,  dans  lesquelles  il  faut  traiter  tous  les  organes 
affectés,  en  agissant  d’ailleurs  principalement  sur  celui  qui  l’est 
davantage  ,  et  qui  est  le  plus  important. 

Les  phérromènes  '  sympathiques  sont  tantôt  plus,  tantôt 
moiiis  intenses  que  les  phénomènes  idiopatliiques ;  de  là,  les 
difficultés  daiis  le  diagnostic;  de  là ,  tant  de  ma  ladies  secondaires 
érigées  etiv maladies  primitives,  tant  de  maladies  locales  eu 
maladies  générales,  tant  de  symptômes  en  maladies;  c’est  qu’il 
ne  faut  pas  se  borner  à  l’étude  des  symptômes  ,  il  faut  avoir 
égard  aux  causes,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  moyens 
de’traiteinénl,sans  se  faire  illusion  sur  l’incertitude  des  déduc- 
li6M|  à  tirer  de' l’action  de  ceux-ci.  Tantôt  on  voit  un  phéno- 
nièiie  sympathîtfuc  effra3rant  pour  une  affection  idiopathique 
fort  légère,  ou  dü  moins  sans  phénomènes  locaux  tiès-saillans  ; 
c’è'sl'le  cas  le  plus  difficile:  d’autres  fois  les  phénomènes  syni- 
paibiqiiés  sont  à  peiné  prononcés ,' et  il  existe  un  désordre  local 
<{ui  fera  bienuôt  périr  le  sujet.  De  là ,  la  notion  de  malignité 
qui  ti  couvert  si  souvent  d^uts  voile  officieux  l’ignorance  des 
inédecins. 

G’est  sur  l’élude  approfondie  des  sympathies  qu’est  fondée 
la  theVapeulique  ;  on  affaiblit ,  on  forlifîeun  organe  pour  en  for¬ 
tifier  ou  en , affaiblir  un  autre.  Le  cas  est  quehjuefois  très-com¬ 
pliqué  ;  un  organe  ,  le  poumon  par  exemple,  est  enflammé, 
le  pouls  Cl  petit,  les  muscles  se  contractent  avec  peine;  vous  tirez 
du  sang  par  la  veine,  moyen  répuiéesseniiellement  débilitant , 
et  voilà  que  lé  cœur  se  nictà  battre  avec  plus  de  force:  le  ma¬ 
lade  peulse  remuer  dans  son  lit  ;  bientôt  Icsmuscles  sonlplongés 
dans  une  plus  profonde  inactivité,  les  baltemens  du  cœur  redou¬ 
blent  de  vigueur  ,  ensuite  les  muscles  s’agitent  avec  violence  , 
il  y  a  des  convulsions,  du  délire;  enfin  une  nouvelle  saignée 
rétablit  le  calme,  le  cœur  bal  avec  modération,  la  raison  se 
rétablit,  les  muscles  recouvrent  une  partie  de  leur  action,  et 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  volonté'.  C’est  que,  dans  les 
sympathies  qui  s’étendent  à  plusieurs  organes  à  la  fois,  il  y  a 
sinon  toujours,  au  moins  le  plus  ordinairement,  excitation  dans 
celui-ci,  abattement  dans  cclui-ià ,  alternative  de  ces  deux  états 
dans  chacua  de  ces  organes. 

Canaveri,  Tommasini  prétendent  que  l’inflammation  est 
toujours  sthénique,  quelles  que  soient  sa  durée^son  étendue,  et 
trous  partageons  leur  opinion,  avec  Broussais;  mais  nous  ne 
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pensons  pas  que  l’on  doive  dire  que  lous  les  organes  qui  offrent 
des  phénomènes  morbides  chez  un, sujet  à  l’occasion  de  Tin- 
flamiîialion  d’un  organe  ,  soient  enflammés.  Ainsi,  lorsque  les 
muscles  sont  inactifs ,  parce  que  le  sang  afflue  vers  le  cerveau  , 
r.ous  pensons  que  si  les  muscles  ne  se  contractent  pas,  ce  n’est 
point  parce  qu’ils  sont  le  siège  d’un  afflux ,  mais  parce  que 
l’excitation  nerveuse  leur  niauquc.  C’est  là  ce  qu’on  a  le  moins 
étudié  dan's  l’observation  des  sympathies,  et  ce  qui  pourtant 
importe  extrêmement,  non  moins  sous  le  rapport  du  diagnostic, 
que  sous  celui  du  traitement.  Voyez  asthénie,  irritation, 
SVMPATUIQIJE  et  SYNERGIE. 

Georget  divise  les  sympathies  en  sympathies  de  fonctions  et 
sympathies  nerveuses,  distinction  utile,  à  laquelle  il  con¬ 
vient  d’avoir  égard  dans  l’étude  des  sympathies  de  chaque  or¬ 
gane.  11  divise  les  sympathies  nerveuses  en  directes,  qui  sont 
celles  par  continuité  de  tissu,  et  indirectes ,  qui  ont  lieu  par 
l’entremise  du  cerveau,  lequel  peut  être  influencé  par  d’autres 
impressions  que  celles  que  lui  transmettent  les  organes  des^ens. 
Cette  distinction  est  moins  motivée  que  la  première,  mais  elle 
n’est  pas  sans  utilité. 

La  doctrine  des  sympathies  s’est  naturalisée  en  Italie,  par 
suite  des  travaux  de  Bordeu,  de  Bichat,  de  Tommasini,  et  do 
plusieurs  compatriotes  de  ce  dernier.  Suivant  lui ,  une  inflam¬ 
mation  développée  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit , 
se  propage  à  d’autres  parties  d’après  certaines  lois.  11  nomme 
celte  propagation  diffusion,  et  la  divise  en  vraie  et  en  fausse. 
Tout  travail  morbide  dynamique,  c’est-à-dire  ne  provenant 
pas  d’une  irritation  matérielle  et  persistante,  s’étend  par  dif¬ 
fusion,  et  se  propage  aux  parties  qui  sont  organiquement  con¬ 
tinues  ,  ou  qui  ont  une  identité  de  structure  avec  celles  qui 
ont  été  primitivement  atteintes.  La  diffusion  des  affections 
morbides  est  plus  ou  moins  grande,  plus  ou  moins  rapide, 
selon  que  les  parties  ont  plus  ou  moins  de  susceptibilité  à 
rester  atteintes.  Quoique  la  diffusion  soit  ordinairement  telle 
que  le  plus  grand  degré  de  l’inflammation  occupe  un  point 
central,  d’où  elle  s’étend  par irradi:*tion ,  cependant ,  il  arrive 
souvent  que,  dans  quelques-unes  des  parties  auxquelles  l’af¬ 
fection  morbide  est  propagée,  cette  inflammation  est  plus  vive 
qu’aucune  autre;  mais  quel  que  soit  le  degré  que  la  diffusion 
puisse  acquérir,  il  faut  remarquer  ([u’une  maladie  diffuse  cou-' 
serve  partout  le  caractère  et  le  génie  de  la  première  affection 
dont  elle  provient.  Jusqu’ici  l’analogie  des  vues  de  Tomnia- 
sini  et  de  Broussais  est  frappante,  et  l’on  voit  qu’ils  ont  puisé 
h  la  même  source  ,  celui-ci  le  second  ,  et  celui-là  le  premier. 
Mais  Tommasûji  pense  qu’un  travail  morbiiie  par  diffusion 
est  entièrement  indépendant  de  la  première  cause  qui  l’a  dé- 
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terminé  ,  ce  qui  est  évidemment  Hop  exclusif.  Il  n’en  demeure 
pas  moins  prouve  que  deux  écoles,  si  éloignées  l’une  de  l’au¬ 
tre  dans  le  traitement  de  l’inflammation,  se  rapproclient  ou 
même  se  confondent  dans  la  base  commune  de  leurs  théories  , 
comme  dans  leur  origine. 

SYMPATHIQUE,  adj.,  srmpalhicus ,  sympatheliciis.  On 
entend  par  phénomènes ,  symptômes ,  maladies  sympathiques, 
les  phénomènes,  les  symptômes,  les  maladies  qui  se  mani¬ 
festent  ou  se  développent  dans  un  organe  continu,  contigu 
ou  plus  ou  moins  éloigne  d’un  autre  organe  primitivement  ex¬ 
cité  ou  lésé. 

Les  sytnplômessympaihiqucs  sont  souvent  plus  saillans  que 
les  symptômes  idiopathiques j  ils  prccèdeiu  parfois  ceux-ci  , 
les  accompagnent  souvent,  et  leur  succèdent  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Il  importe  donc  de  ne  pas  les  prendre  pour 
des  symptômes  idiopathiques  quand  ils  existent  seuls  ;  mais  il 
ne  faut  pas  pour  cela  négliger  de  traiter  les  organes  dans  les¬ 
quels  ils  se  manifestent,  car  ceux-ci  finissent  souvent  par  s’af¬ 
fecter  au  point- d’exiger  toute  l’attention  du  médecin.  Lors 
même  que  les  choses  n’en  viennent  pas  là  ,  il  convient  d’em¬ 
ployer  les  moyens  directs  propres  à  diminuer  l’incommodité 
des  symptômes  sympathiques,  sans  s’abuser  sur  leur  valeur. 

Les  organes  qui  sont  le  siège  des  symptômes  sympathiques 
sont  toujours  plus  on  moins  lésés,  tantôt  légèrement,  tantôt 
profondément.  On  doit  toujours  redouter  de  les  voir  s’affecter 
gravement ,  et  ne  pas  se  borner  au  traitement  de  celui  sous 
l’influence  duquel  ils  souffrent. 

Les  maladies  sympathiques  ne  méritent  pas  moins  que  les 
idiopathiques  de  fixer  l’attention  du  médecin,  non-seulement 
en  the'orie,  mais  encore  en  pratique.  Elles  ajoutent  au  dan¬ 
ger  de  ces  dernières  ;  elles  seules  même  quelquefoîsles rendent 
dangereuses.  Dès  que  deux  organes  sont  malades  ensen.ble  ,  il 
faut  les  traiter  tous  deux  ,  si  l’on  ne  veut  s’abandonner  à  une 
sorte  de  monomanie  médicale,  et  faire  courir  de  grands  ris¬ 
ques  au  malade.  Voyez  sympathie. 

Les  anatomistes  appellent  le  nerf  THtspi.ANCENiQUE'^  grand 
sympathique  ;  et  le  pneumo-gastrique ,  petit  sympathique. 

SYMPHYSE,  s.  m. ,  union,  liaison.  Rigoureusement  par¬ 
lant,  ce  mot  est  synonyme  parfait  d’articulation.  Mais  ou  le 
réserve  assez  ordinairement  pour  désigner  les  jonctions  d’os  qui 
se  font  au  moyen  d’une  substance  intermédiaire,  comme  la 
symphyse  des  pubis  et  la  symphyse  sàcro-iliaque.  Cependant 
on  donne -aussi  le  nom  foit  impropre  de  symphyse  du  menton 
à  une  ligne  qui  règne  le  long' de  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  de  la  mâchoire  ,  et  qui  marque  le  lieu  de  la  réunion 
des  deux  pièces  dont  cet  os  était  composé  dans  l’enfance. 
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SYMPHYSEOTOMIE,  s,  1'.,  syi/iphysentomia  :  divisipn 
des  pallies  luollrs  qui  recouvrent,  ainsi  qrfe  tiM  libro-èarlirai'e' 
qui  alîerraii  l’anicuiatiori  des  Os  piibis  entre  eux':’C(?il(j 
lionr^'que  Galien  semble  avoir  vagticnient-irldiquc'e'i  et  do'ncE 
Severiii  Pineau  a  coiistülô  ensuite  Eemploi  d’üne  manîûlre  J^dus. 
formelle  ,  apparlient  eu  l  e'airlé  h  Sigàn  !t  ,'quî  'dênToViIra  le  pi  j>  j 
inier. tonie  l’étendue  deS  ressources, qu’en  pcn't  liïfcr  la^pVatJqne  ; 
des  aGcouchemens.  Par  une  singnbttiié  dii»fié  cle  lemai'qiie  j 
symphyséotomie,  désapprouvée' d’abord-,  eiî  'l'nliS  ,  dans'/e*' 
sein  de  l’Acaidémie  royale  de  chirurgie  ,’  >e’!tci’.a  le  plus  vif', 
eiuhousiasiiie ,  et  adira  raiientioii  de  toute  l’Eni'b^te,  lorsqiie^^ 
neufannées  aprèsSigault  l’eut  pratiquée  sür  la  feiih'nVSoüc'b.^,, 

La  .Faculté  de  Paris  fil  même  frapper  une  nicdaillc  gour  ,^ 
perpétuer,  avec  la  gloire  de  l’inventeur ,  le  souvenir  de  l’cÿpi^ue  ^ 
à  laquelle  avait  eu  lieu  celte  conquête  nouvelle ’de  î’arl  qui  i 
préside  à  la  naissance  des  hommes.  Pendant  li-ènte’aris,'  l'es  con¬ 
troverses,  excitées  au  sujet  de  Celle  Dpcvaiion,Téreiit't-elVes,  ‘\ 
que  les  meilleurs  esprits  fU'cnt  de  vajiiS  efforts  jjouf  lïxêr  sà  j 
verîtabie  valeur,  cl  que  l’on  commence,  à'pWnè^  na'aiufçiiàpt  ' 
à  déterminer  les  cas  où  elle-  doit  êlre'dcfinilivenicnt  préférée'  ■ 
à  la  gaslro-hyslérotomle.  ■  “  :  "  ,  ■  '  ? 

Les  phénoméncB  qui  se  manifestent  durant  et  àp'rcs  Eppera-  ,,, 
lion  de  la  symphyséotomie^  devant  servir  dé‘,hAsé'it  ,1a  dîs--V 
cusssion  des  avantages  on  dés' incoMVériiciis  qu’celle  prcsciile,  '. 
noirs  cfoyoos'convenable  de  commencer' cc't’ai.ticlè’pAr  l'a' des- 
cription  du  manuel  opératoire  adopté  porfrla  grâiiqucr.  Les 
objets  ne'cessairos  alorssontun  fortscalpel,cônvcxc  s'i^sqn  Iran-  . 
chant  et  termine  )iar  une  pointe  émonssc'e;  une  Son4¥  vcsi^àlc 
de  femme,  des  ciseaux,  des  pinces  a  hgaturé,  désirs  cirés, 'une'  ^  j 
éponge  ,  de  l’eau,  de  la  charpie-,  des  emplâtres  a^glulinatifs ,,  ■. 
des  compresses  et  un  bandage  de  corps  garnEde'  ses  spus;  ■. 
cuisses  Complètent  l’appareil.  La  région  pubienne  ajahl  été,  , 
jj-aséc,  la  malade  doit  être  située  comme  pour  lcs_acco’uchenlC|ris‘j 
difficiles;  c’est-à-dire,  sur  le  bord  de  son  lit  oîi  sur  'ui'iglablcl  ’  , 
garnie  d’un  matelas,  les  pieds  reposant  sur  des  chaises,,' les. ‘ 
cuisses  soutenues  par  des  aides,  le»bassin  saîllaijt  et  élévé 'au  ^ 
moyen  d’oreillers  glissés  sous  ses.  reins.  Le  chii-trgicn  .lui-, 
même  se  place,  soit  ciitrc  Içs  jambes  de  la  féinme,  soit  à  sou 
côté  droit.  Il  introduit  ensuite  la  sonde  dans  la  vessie  afin  de 
provoquer  révacuation  de  l’ui-ine,  puis  cet  instrument  est  confié 
à  un  aide  qui  l’incline  sur  l’un  des  côtés  du  bassin,  et  éloigne.  . 
ainsi Turètie  delà  route  cpie  doit  suivre  le  bistouri.  Ces  prccaii,-. 

lions  étant  prises,  il  convicnldc  relever  fortement  la  peau  veys. . r 

l’ombilic ,  puis  de  l’inciser  d’un  seul  coup,  depuis  la  pat  lie, 
siipércure  de  la  symphyse,  jusqu’au  voisinagp  du  c.liioi is, . 
c’csl-à  dire,- dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces.  L’instru- 
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mcnl ,  reporte  dans  la  plaie,  divise  ensuite  le  tissu  ceiliilaiie 
graisseux  qui  garnit  la  région  pubienne ,  et  entame  suc.cessive- 
inent  le  fibro-carliiage  articulaire.  Cet  organe  étant  insensible, 
il  est  inutile  de  trop  se  hâter  d’achever  l’opération.  On  doit 
diviser  la  symphyse  d’avant  en  arrière,  suivaift  le  conseil 
de  Pienck,  de  manière  à  ce  que  le  bistouri  ne  pénètre  pas  dans 
le  bassin,  et  ne  puisse  ainsi  blesser  les  orgames  que  cette  cavité 
renferme.  11  importe  de  surveiller  attentivement  la  force,  ainsi 
que  la  direction  imprimée  à  l’instrument ,  afin  que  la  main  , 
après  avoir  surmonté  la  résistance  que  présente  le  fibro-cartilage, 
ne  soit  pas  exposée  à  s’échapper  et  à  prolonger  trop  profondé¬ 
ment  la  section  des  parties.  Les  lésions  de  la  vessie  et  de  l’u^ 
rètre  ne  reconnaissent  presque  jamais  d’autres  causes  que  les 
échappées  de  ce  genre.  On  a  vu  quelquefois  alors  le  réservoir 
de  l’urine  être  entièrement  traversé  ,  et  rinstrument  tranchant 
arriver  jusque  dans  la  cavité  du  vagin.  Le  fibro-cartilage  étant 
entièrement  divisé,  il  convient  presque  toujours  d’iuciser  com¬ 
plètement  le  ligament  inférieur  de  la  symphyse  qui  borne  le 
sommet  de  l’arcade  pubienne.  Pour  cela,  le  bistouri  doit  être 
incliné  le  long  de  la  branche  du  pubis,  du  côté  opposé  â  celui 
vers  lequel  on  a  porté  l’urètre  ,  et  dirigé  en  bas ,  de  manière  à 
couper  cntièreuîent  les  fibres  qui  constituent  le  ligament  sous- 
pubien.  Alors  sculeraenl  tous  les  moyens  d’union  étant  divisés, 
l’écartement  des  os  peut  s’opérer  sans  obstacle,  et  atteindre 
le  degré  que  l’on  juge  convenable. 

'  •  Aitken  a  proposé  ,  pour  inciser  le  fibro-cartilage  de  la  sym¬ 
physe  pubienne,  un  couteau  caché,  à  lame  pliante,  qui  ne 
présente  aucun  avantage  réel  sur  le  bistouri  mousse  ordinaire. 
Dans  quelques  occasions,  la  symphyse  étant  ossifiée,  il  a 
fallu  exécuter  avec  la  scie  la  séparation  des  pubis,  et  l’opéra¬ 
tion  n’en  a  pas  eu  un  moindre  succès.  Champion  de  Bar  a 
même  proposé  de  substituer,, dans  tous  les  cas,  la  section  de 
l’un  des  pubis,  siir  le  côté  de  la  ligne  médiane,  à  la  division 
pratiquée  dans  l’articulation,  espérant,  d’une  part,  éviter 
.ainsi  la  lenteur  attachée  b  ce  dernier  procédé  j  de  i’autre,  pro¬ 
curer  a  la  malade  une  guérison  plus  facile  et  une  réunion  plus 
solide  des  os.  Mais  cette  modification  de  la  sjmaphyséolomie 
n’a  jamais  été  adoptée  chez  les  femn)es  dont  la  jointure  inler- 
pubienne  était  exempte  d’ankylose.  Enfin  ,  on  a  cherché  à  di¬ 
viser  la  symphyse  en  portant  le  bistouri  entre  elle  et  l’urèlre  , 
et  en  la  coupant  d’arrière  en  avant,  sans  toucher  aux  tégumens 
extérieurs.  Ce  procédé,-  employé  une  fois  en  Espagne,  doit 
être  abandonné  ,  parce  qu’il  expose ,  sans  la  moindre  utilité  , 
â  des  tâlonneniens  multipliés  cl  à  la  lésion  de  la  vessie  avec 
la  pointe  de  rinslrunicni.  La  scie ,  imaginée  par  Aiikcn  pour 
14.  35 
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exécuter  celle  espèce  de  seciion  sur  le  pubis ,  est  résidé  plongée 

dans  uu  oubli  aussi  profond  que  mériié. 

La  section  des  parties  tendineuses  est  à  peine  tèrnnnée  que 
les  pubis  ^’écartent  Tun  de  l’autre,  et  laissent  entre  eux  uii 
iiilervallq  ij%i  varie  depuis  trois  jusqu’à  six  et  à  neuf  lignes. 
Mais  cette  disjonction  spoutanée  des  os  du  bassin  serait  portée 
plus  loin,  et  deviendrait  dangereuse  si  on  ne  la  rendait  à  la 
fois  lente  et  modérée.  11  faut,  en  effet,  à  l’instant  où  les  der¬ 
niers  .liens  de  la  symphyse  sont  divisés,  recommander  aux 
aides  qui  maintiennent  les  cuisses  de  soutenir  et  de  rapprocher 
ces  parties,  ahn  que  leur  poids  n’agisse  pas  avec  trop  de  force 
sur  les  os  coxaux.  On  examine  alors  la  disposition  des  part- 
lies  ;  on  compare  le  volume  de  la  tête  avec  le  degré  d’écarr 
temeiit  spQutauément  obtenu;  et  si  une  dilatation  plus  grande 
du  passage  semble  nécessaire,  il  est  facile  de  l’obtenir  en  écar¬ 
tant  graduellement  Ic^  cuisses,  et  en  appuyant  avec  modérar 
tion  sur  les  épines  iliaques  antérieures.  Ces  mouvemens  doivent 
être  exécutés  avec  une  prudence  extrême;  tqut  le  danger  de 
l’opération  consiste  manifestement  dans  la  distension  trop 
grande  et  dans  les  déchirures  des  ligamens  sacro-iliaques  anté¬ 
rieurs  ,  et  ces  accidens  ne  peuvent  être  évités  que  par  une  di- 
duclion  très-lente  des  os.  En  agissant  avec  précipilation,  les 
tissus  fibre’ux  se  déchirent,  ce  qui  est  indiqué  par  un  craque¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  et  de  mauvais  augm'e  ;  tandis 
qu’en  soutenant  les  parties  en  même  temps  qu’on  lesécarlè,  les 
expansions  fibreuses  s’allongent  insensiblement,  se  détachent 
par  degrés,  et  ne  deviennent  pas  le  siège  de  lésions  aussi  graves. 

Il  convient  toujours  d’attendre,  pour  pratiquer  la  symphy¬ 
séotomie,  que  le  col  de  l’ulérus  soit  assez  dilaté  pour  permettre  . 
facilement  rinlroduction  de  la.  main  dans  la  matrice  ,,  et  la 
prompte  sortie  de  la  tète  de  l’enfant.  L’cxisteu'ce.de  douleurs 
assez  fortes  et  soutenues  pour  exj>ulsei  le  fœi  us  , si  le  rétrécisse-. 
meut  dubassiu  ne  s’y  opposait  pas,  est  une  circonstance  favora¬ 
ble,  à  laquelle  il  faut  également  avoir  égard.  En  opérant  trop  tôt, 
on  se  priver.âit  des  secours  de  la  réduction  de  volume  que  la  tête 
éprouve  durant  les  efforts  qui  laf  pressent  coutio  le  cercle  os¬ 
seux  qu’elle  doit  franchir,  et  les  voies  u’éiant  pas  préparées, 
l’accouchement,  après  la  division  de  la  symphyse,  ne  pour¬ 
rait  avoir  lieu  qu’en  irritant  encore  les  parties,  et  en  multi¬ 
pliant  ainsi  les  chances  défavobles  qui  T’ accompagnent.  Si 
l’on  attendait  trop  lard  au  contraire,  l’épuisement  des  forces 
de  la  lucre,  la  longue  compression  du  fœtus  ,  la  stimulation 
intense  de  la  matrice  durant  un.  travail  très-prolongé ,  sont 
amant  de  causes  susceptibles  de  rendre  l'opération,  ouânulile, 
ou  môme  funeste ,  aux  deux  individus  pour  la  conservation 
desquels  on  la  pratique. 
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A  l’instant  où  récarlement  nécessaire  pour  rendre  libre  le 
passage  de  la  tête  du  fœtus  est  opéré,  il  arrive  quelquefois 
que  tout  se  trouvant  tien  disposé  ,  une  forte  douleur  survient 
et  termine  tout  ù  coup  raccouclienient.  Uue  des  bosses  parié¬ 
tales  tend  alors  à  se  loger  dans  l’iutervalle^que  laissent- entre 
eux  lcs  pubiâ;  cette  circonstance  est  favorable  en  ce  qu’éllc 
permet  de  gagner-trois  à  six  lignes  sur  l’étendue  du  diamètre  bi¬ 
pariétal  de  la  tête.,  et  de  rendre  la  sortie  do  celle-ci  plus  facile. 
On  , doit  alors  s’efforcer  de  loger  la  bosse  pariétale  opposéeau 
devant  de  d’une  des  symphyses  sacrodliaques.- -A  riœlant  du 
passagcde  la.iète  ,  il  convient  de  soutenir  les  parties  iatWales  du 
bassin  ,  afin  d’éviter  la  brusque  et  violente  dilatation  que  tend' 
à  leur  faire:  éprouver,  le  corps  qui  est  poussé  entre  elles  ,  et  qui 
les  écarte  a  la  manière  <i’uu  rtrin.  Idaccoucbement  spontané 
est- alors  I«  plus  avaiitagcuxy  par  la  double  raison  que  l’enfant 
court  moinstde  danger  pendant  sa  durÉe,  et  que  les  os  sont 
écartés  avec  plus  de  lenteur,  lorsque  la  tète  se  trouvé  graduel- 
Icrncntt poussée  par  les  contractions  utérines,  que  quand  des 
n>oycBS;.auxiliaires  doivent  être  mis, en  usage  pour  opérer  son 
exlraclioii*:  :  '  .  - 

Si  les  douleurs  sont  insnfiisantes  si  la  situation  de  la  tête 
est  défavorable,  ou  lorsqu’enfiii  tjucl.que  accident  grave  oblige 
de  terminer  tout  à  coup ' l’Opération ,-  il  faut  sans  de'lai  appli¬ 
quer  le  forceps, ;ou  pratiquer  la  version  par  les- pieds.  L%c- 
couchement  se  trouve  réduit  alors,  par  la  levée  de  l’obstacle 
que  le  rélrécissemeiit  du-, bassin  opposait  à  son  exécution,  à 
des  conditions  de  simplicité  qui  pennclleiit  de  procéder,  pour 
l’achever,  suivant  les  règles  ordinaires.  Ainsi ,  lorsque  la  situa¬ 
tion  delà  tête, le, comporte, leforceps  doit  être  appliqué  sur  elle, 
l’action  de  cet  instrument  étant  moins  dangereuse  que  la  sortie 
du  foetus  par  les. pieds;  la -  réductroii  qu’il  tend  à  opérer  reùd 
d’ailleurs,  dans -le  cas  présent,  son.secours encore  iilns  utilé. 

Dans  les,, cas  toujours  graves  où  la  version  seule  peut  être 
mise  eu  usage,  il  est  important,,  emd’exécutant  ,  d’amener  une 
des  tubérosités  pariétales  dans  l’intervalle  des  pubis ,  et  l’autré 
vers  une  des  symphyses  sacro-iliaques,,  afin  que  le  crâne  s’en¬ 
gage  dans  le  bassin  suivant  une  direction  diagonale.  Lorsque  le 
tronc  est  sorti,  et  que  la  t^e  êst  seule  arrêtée  au  passage,  ot! 
peut  ,  à  l’exemple  de  Gardien  appliquer  sur  elle  le- forceps  , 
et  hâter  ainsi  sa  sortie,  en  même-  temps  qu’on  la  comprime  et 
qu’on  la  dirige  de  la  manière  la  plus  favorabk- 

L’accouchement  ainsi  que  la  délivrance  étant  terminés,  les 
cuisses  de  la  femme  doivent  être  rapprochées,  les  pubis  replacés  et 
maintenus  encontact, d’abord  parles  mains  d’un  aide  qui  pousse 
l’utie  vers  l’autre  les  crêtes  iliaques,  puisa  l’aide  d’un  bandage 
de  corps  très-solide  que  l’on  a  disposé  d’avance.  11  convient  de 
35. 
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réunir  îr»nié<Iiateaient  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  d’emplâ¬ 
tres  aggluliriatifs,  de  les  recouvrir  ensuite  de  charpie  et  de  ooru- 
piesses,  puis  d’appliquer  le  bandage  garni  de  ses  sous-cuisses. 
Une  compiessioiijcirculaîre  soutenue  est  alors  de  la  plus  grande 
utilité.  Le  banda^'en  ter  de  Camper,  destiné  h  produire  cet 
effet,  ne  présente  aucun  avantage  sur  la  ceinture  de  toile,, à 
laquelle  on- peut  seulement  ajouter,  pour  plus  de  solidité, 
trois  ou  quatre  boucles  qui  correspondront  h  autant  de  coui- 
rois,  et  qui  rendront  son  application  plus  facile  et  plus  exacte. 
LafeuiiM,  replacée  dans  son  lit,  doit  y  conserver  un  repos 
absolu;  nés  alczes  serviront  à  soulever  ses  reins  ,  et  à  faciliter 
soit  le  renouvellement  des  linges  dont  on  la  garnit,  soit  l’ex¬ 
crétion  des  matières  fécales.  Le  travail  de  la  réunion  des  par¬ 
ties  divisées  est  fort  long;  quatanle  à  soixante  jours  suffisent 
b  peine  pour  rendre  .à  la  symphyse  une  partie  de  sa  solidité 
première.  A  cette  épjlquc  seulement,  oh  doit  permetlré  h-  la 
femme  de  se  mouvoir  seule  et  avec  prudence  dans  son  lit  ;  plus 
lard,  on  la  portera  sur  un  fauteuil,  puis  elle  pourra  essayer 
de  marcher  avec  des  béquilles,  cl  ensuite  à  l’aide  d’une  canne. 
Une  ceinture,  ou  mieux  encore  une  sorte  de  biayer,  suscep¬ 
tible  de  pousser  les  os  les  uns  vers  les  autres,  doit,  pendant 
long-temps  encore  i  aider  h  l’action  imparfaite  des  moyens  ern- 
ployés  par  la  nature  pour  opérer  la  consolidation,  eiyoïiyciic 
la  malade  est  obligée,  de  porter  Je  bandage  pendant  toute  sa 
vie,  afin  de  prévenir  les  difficultés  et  les  variltalions  qu’un 
reste  de  mobilité  du  bassin  imprime  ii  la  marche.  :  ; 

L’observation  déjà  bien  constatée  ]iar  le  père  de,  la  méde¬ 
cine,  du  ramollissement  et  de  la  dilalalioii  des  symphyses  pel¬ 
viennes  vers  la  fin  de  la  grossesse,  semble  avoir  donné  la, pre¬ 
mière  idée  de  l’opération  qui  nous  occupe.  Il  dût  paraître  assez 
simple,  lorsque  le  bassin  est  trop  étroit  pour  donner  passage  au 
foetus,  de  J’agrandir  en  achevant  en  quelque  sorte  et  en  ren¬ 
dant  plus  complet  le  travail  indiqué,  ou. meme  commencé  par 
la  nature.  Lorsque  la  réduction  de  la  tête ,  par  lu  pression 
qu’elle  éprou.ve,  en  s’engageant  dans  le  bassin  sous  riiifluéncc 
de  fortes  contractions  utérines;  l^irsquo  la  bonne  direction  im¬ 
primée  à  celle  partie,  efsa  compression  entre  les  cuillers  du 
forceps;  lorsque,  enfin,  le  relachflnent  des  parties  molles  de 
la  génération  ne  suffisent  pas,  pour  permettre  h  l’enfant  de 
sortir  du  sein  maternel ,  la  dilatation  dii  passage  qu’il  doit 
franchir  semblé,  ainsi  que  le  fait  observer  Thouret,  un  des 
moyens  les  plus  directs  et  les  plus  efficaces  de  lever  cet  ob¬ 
stacle,  et  de  donner  h  la  nature  les  moyens  de  terminer 
son  ouvrage.  Un  des  points  les  plus  importans  .à  examiner 
alors,  est  le, degré,  d’écartement  que  l’on  peut  obtenir  s.ins 
danger  entre  les  pubis,  et  l’influence  qui  en  résulte  pour  l’a- 
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grandissement  tk-s  divers  diamètres  du  bassin.  SigauH  pensait 
<[ù’il  n’est  permis  de  prod\iii'e  qu’un  ècanemetu  d’un  pouce  en¬ 
viron  j  Alphonse  Leroy  croyait  pouvoir  Je  porter  sans  danger 
jusqu'à  deux  pouccS|.ei  demi  à  trois  pouces  ;  Baudelocque  s’est 
assure',  d’une  part,  que  la  disjonction  spontanc'e  des  pubis 
après  la  division  des  ligatnens  qui  les  unissent,  ne  va  pas,  eru 
general,  au  delà  de  six  lignes ,  et  que  quand  on  porte  cet  inter-  ’ 
valle  jusqu’à  deux'pouces  et  demi,  en  e'cariant  les  cuisses, 
relevées  à  angle  droit  sur  le  tronc,  il  en  résulte  la  rupture  des 
faisceaux  fibreux  antérieurs,  et  l’ouverture  plus-  ou.  moins 
large  des  symphyses  sacro-iliaques.' 

il  est  à  remaïquer,  toutefois,  qu’il  ne  saurait  y  avoir  ici  de 
limite  constante  dans  l’étendue  de  l’écartemerrt  possible  des 
pubis,  ce  mouveraeut  e'tant  subordonné  à  l’âge  du  sujet,  à  la 
souplesse  des  tissus ,  et  à  plusieurs  autres  circcnstances  indi¬ 
viduelles  ou  extérieures.  Ainsi ,  les  bassins  d’hommes  suppor¬ 
tent,  saiis  se  déchirer,  une  dilatation  moins  grande  que  ceux 
des  fcmtiies'j  t’e'cariemenl  peut  être  porté  plus  loin  sur  les  su¬ 
jets  jèuiiei  ^ue.Sur  les  adultes  ou  lès  personnes  âgées  j  les  ca¬ 
davres  refroidis  et  devenus  raides,  vingt-quatre  heures  après 
la  mort,  se  prêtent  moins  à  l’écartcmeiit  des  pubis  que  ceux 
sur  Icsqrteis  on  opère  avant  que  la  chaleur  normale  se  soit 
dissipée,  ou  après  qu’on  les  a  plongés  dans  l’eau  tiède;  enfin, 
la  disjonction,  chez  ta  femmevivante,  peut  être  portée  d’autant 
plus  loin,  que  les  symphyses  étaient  plus  ramollies  et  plus 
mobiles  avant  la  pavlurilion.  Ces  considérations  sont  confir¬ 
mées  i^arles  expériences  de  Giraud  et  de  Ansiaux,  cjuî  ont  ob¬ 
tenu  facilement,  chez  des  femmes  jeunes,  mortes  en  couche, 
et  opérées  peu  de  temps  après  la  cessation  de  la  vie-,  un  écar¬ 
tement  des  pubis  de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces,  sans 
rupture  des  appareils  fibreux  postérieurs. 

La  foéme  des  bassins  viciés  influe  beaucoup  sur  l’aiigraen- 
tation  que  leurs  divers  diamètres  reçoivent  de  la  disjonction 
du  pubis.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  abdominal 
étant  ordinairement  te  plus  court,  on  a  rapporté  à  lui  presque 
toutes  les  mesures  prise? dans  ces  circonstances.  Mais  la  dispo¬ 
sition  dn  sacrum  et  de  lu  symphyse  pubienne  font  encore 
varier  les  divers  degrés  successifs  de  son  agrandissement  ; 
ainsi,  d’après  tous  les  observateurs,  le  premier  pouce  d’écar¬ 
tement  opéré  entre  les  pubis,  u’auginente  le  diamètre  sacro- 
pübîcn  que  de  deux  lignes;  le  second  pouce  produit  encore 
un  allongement  de  deux  autres  lignes;  mais  lorsqu’on  va  au 
delà,  Cè  diamèlrè  Croît  dans  une  proportion  beaucoup 'plus 
grande.  .Ausiàux  a  vu  trois  pouces  d’inlervàlle  '  opéré  entre 
les  pubis  d’un  biksiii  qui  n’avaii  que  deux  pouces  cl  un  quart 
d’avant  cri  arrière,  agrandir  ce  diamètre  de  dix  lignés.  Les 
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diamètres  transverses  des  deux  de'troits ,  ainsi  que  rarcadé  des 
pubis  s'élargissent  dans  tous  les  cas,  àquélques  lignes  près,  de 
toute  l’étendue  dont  les  os  se  sont  écartés  après  la  symphy¬ 
séotomie.  Enfin ,  par  cet  écartement  les  cavités  colyloïdes  sont 
éloignées  du  sacrum,  les  diamètres  obliques  allongés,  et  les 
.côtés  du  bassin  deviennent  plus  amples.  '  • 

•  Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  cas- les  plus  favora¬ 
bles  a  la  symphyséotomie  sont  ceux  où  le  rétrécissement  porte 
spécialement  soit  sur  le  diamètre  transversc,  soit  sur  la  lar¬ 
geur  de  l’arcade  des  pubis.  Lorsque  l’un  des  côtés  du  bassin 
manque  de  développement,  au  point  de  rendre  impossible  la 
sôrtie  du  fœtus ,  la  section  de  la  symphyse  peul'encore  con¬ 
venir,  én  augmentant  les  dimensions  du  côté  le  plus  large,  et 
en  permettant  à  la  tète  d’y  trouver  place;  Mais  l’obstacle  au¬ 
quel  on  a  pensé  qu’elle  pouvait  le  moins  remédier  ,-ést7 celui 
<[ui  résulte  du  rapprochement  du  sacrum  vers  les  pubis;  Si  l'6ti 
fait  abstraction' de  quelques  cas  rares,  susceptibles  seulement 
de  constituer  des’ exceptions,  il  convient  dé  n'allendre  que 
deux  lignes  d’allongement  du  diamètre  antéro-pbslérieür,  pat- 
pouce  d’écartement  des  pubis.  Par  conséquent,  à -deux  pouces 
et  demi,  on  pourra  estimer  avoir  gagné  Cinq  à  six  lignes  au 
plus  ,  dans  la  direction  du  diamètre  sacro-pubien.  Mais  la  pos¬ 
sibilité  du  succès  par  la  symphyséotomie  nè  repose  pas  seu¬ 
lement  sur  ces  degrés  d’ampliation;  elle  résulte  surtout  de  la 
manière  dont  on  engage  la  tète  pour  la  faire  sortir  à  travers  le 
bassin  agrandi.  On  gagne  en  effet  six  lignes  au  moins,  en 
-  plaçant  une  des  tubérosités  pariëtâles  entre  les  pubis  écaflés, 
et  l’autre  sur  l’un  des  côtés  du  sacrum,  ce  qui,  joint  aux  six 
lignes  d’augmentation  survenues  par  l’opération  dans  rétenduc 
du  diamètre  :  antéro-postérieur,  donne  tia  poùcè  et  plus  dont 
le  bassin  s’est  agrandi,  reîalivcmenl  K  la  tète;  suivant  la  di¬ 
rection  dé'son  plus  grand  rétrécissement.  Dès  lors,  un  bàssin 
d&deux  pouces  pourrait,  à  la  rigueur,  et  en  forçant  uri  péti 
les  parties ,  donner  encore  issue  à  la  tête  après  l’opération  ; 
mais  celle-ci  peut  être  pratiquée  *avec  tout  espoir  de  succès 
sur  les  bassins  de  deux  pouces  et  demi*ou  même  deux  ponces 
un  tiers  ou  un  quart.  Lorsque  le  rétrécissement  était  porté  au 
dessous  de  deux  pouces,  les  tentatives  de  eymphyséoioniie  ont 
presque  toujours  eu  des  conséquences  funestes,  excepté  lors¬ 
que  la  tête  de  l’enfant  était  plus  petite  qu’on  ne  devait  s’y  at¬ 
tendre,  ou  lorsque  l’écartcinent  a  pu  être  porte  plus  loin  qü’il 
n’était  permis  de  l’espérer. 

S’il  y  a  des  cas  où  le  praticien  puisse  choisir  entre  la  sec¬ 
tion  des  pubis  et  la  gastro-hystérotomie,  il  en  est  d'autres  ou 
la  première  de  ces  opérations  doit  être,  de  lOùtc  nécessité, 
préférée  k  l’autre  ,  'et  péoi  seule  pééincttrc  d’achever 'l’accOu- 
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cliemcnl,  en  conservant  la  vie  à  l’enfant  ou  à  la  mère.  Les 
principaux  cas  de  ce  genre  sont  les  èuivans  : 

1°.  Lorsque  la  tête  d’un  enfant  vivant  ayant  franchi  avec 
de  grandes  difficultés  le  détroit  abdominal,  qui  est  resserré, 
ne  peut,  ni  par  les  efforts  de  la  nature,  ni  par  le  secours  du' 
forceps,  traverser  de  même  le  détroit  périnéal.  Soit  qîi’alors 
le  bassin  présente  un  excès  de  courbure  du  sacrum  et  un  dé¬ 
faut  d’étendue  suffisante  des  diamètres  antéro-postérieurs  de 
ses  deux  détroits,  soit  que  le  détroit  abdominal  étant'  resserré, 
les  tubérosités  ischialiques  laissent  en  même  temps  entre  elles 
trop  peu  d’écartement,  ou  que  l’arcade  des  pubis  manque 
d’ampleur;  toujours  est-il ,  qu’alors  l’opération  césarienne  ne 
pourrait  convenir.  Pour  qu’elle  rqpssît,  il  faudrait  que  la  tête 
fût  susceptible  de  rétrograder,  ce  qui  est  impossible  lorsque, 
après  avoir  éprouvé  une  réduction  pour  franchir  le  premier 
détroit,  elle  a  reprisses  dimensions. ordinaires  dans  l’excava* 
tioHf  Perforer  le  crâne,  et  affaisser  les  os  qui  le  forment,  serait 
une  opération  barbare,  danS'Iaquellc  on  donnerait  la  mort  à 
l’enfant,  sans  assurer  les  jours  de  lanière,  à  raison  des  lésions 
qiie  l’on  peut  produire  dans  les  organes  en  la  pratiquant.  La 
symphyséotomie  réussirait  au  contraire  d’autant  niieux  alors, 
qu’un  degré  peu  considérable  d’écartement  des  pubis  serait  seul 
nécessaire,  ou  pour  allonger  le  diamètre  transverse  du  détroit 
périnéal,  ou  pour  agrandir  l’arcade  du  pubis,  ou  pour  per-» 
mettre  à  la  tête  de  s’échapper  à  travers  l’ampliation  du  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur.  , 

2°.  Lorsque  le  détroit  inférieur  étant  étroit,  une  exostose, 
de  la  base  du  sacrum  s’oppose  à -ce  que  la  tête,  qui  est  diffi¬ 
cilement  parvenue  dans  l’excavation ,  ne  puisse  être  refoulée 
au  dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  cas  est  aussi  rare  qu’il  serait 
difficile  de  le  reconnaître. 

■  5".  Lorsque  la  tête  ayant  franchi  le  col  de  la  matrice,  et 
se  trouvant  a  nu  dans  le  vagin,  ne  peut  cependant  se  dégagerdu 
détroit  périnéal.  Dans  une  telle  occurrence,  la  gastro-nysté- 
tonne  serait  presque  certainement  infructueuse,  le  resserre¬ 
ment  de  l’orifice  utérin,  sur  le  cou  de  l’enfant,  ne  permet¬ 
tant  pas  à  la  tête  de  revenir  sans  de  grandes  difficultés  dans 
la  cavité  de  la  matrice.  Presque  toujours  même  on  s’expose¬ 
rait  h  déchirer  le  Vagin,  et  à  le  séparer  du  col  de  l’organe,  en 
tirant  sur  le  fœtus,  plutôt  que  de  lui  faire  exécuter  ce  raou- 
vetrient  rétrograde. 

Lorsque  la  tête  est  enclavée,  que  la  pression  qu’elle 
éprouve  est  assez  forte  pour  ne  pas  permettre,  d’une  part,  au 
forceps  de  l’entraîner  en  bas,  de  l’autre  h  la  main  de  la  repous¬ 
ser  vers  l’abdomen. 

•  5®.  Lorsque  l’enfant  ayanfprésenlé  les  pieds ,  la  tête  est  ar- 
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jôice  dans  l’excavation  ou.  enclavée  au  dciroit  supérieur.  Dan» 
ces  cas ,  l’opération  cësarieaiie. est  moins  proposablç  encore.qiie 
«tans  l’accouchement  par  la  têle,à  raison  de  la.ntipindrc. saillie 
de  la  matrice  et  de  la  difficulté  plus  grande  de  faire  traverser, 
de  bas  en  haut,  au  fœtus  toute  la  filière  du  bassin.  : 

6°.  "Lorsque  les  fesses,  sorties  les  prcniiéres,  sont  arrêtées 
dans  l’cxcayation  par  le  rétrécissement  considérable,  du  détroit 
périnéal.  On  ne  saurait  alors  refouler  l’enfant  pour  aller  saisir 
les  pieds,  pafeç  que,  en  supposant  cette  manœuvre  possible 
encore,  le  même  obstacle  se  reproduirait  pourdes  lesses  elleS' 
mêmes  ou  pour  la  tête.  Dans  ce  cas,  comme  dans, le  precedent, 
le  défaut  de  hauteur  de  la  matrice  rendrait  la  gaslro-hysléro- 
tomie  plus  laborieuse  et  plus, grave;  de  telle. sorte  que,  bien 
qu’il  y  ait  une  possibilité  é^deiUe  encore  de  réussir  eu  lapra- 
iiquant,  ou  ferait  bien ,  ainsi  que  le  coaseillq  Gaidien  j  de  te- 

leourir  à  la  section  de  la  symphyse.  . . 

É'^n ,  lorsque  le  fœtus  étant  mort,. et  la  tête  présentant 
Uti  volume  assez  considérable,,  relativement  au  bassin,  pour 
que  sa  base  s’enclave  et  s’arrêic.  invinciblemenl  au  passà^,  la 
symphyséotomie  offrirait,  suiya.nl  toute  apparence,  moins  de 
dangers  pour  la  raère.que  Ip  moi  cellement  dps.os  dans  son  sein. 
Co  sentiment  est  celui  de  Hunier,  de  Smcllie.,  do  Gardien  et 
de  la  plupart  des  accoucheurs  habiles  de  notre  époritie.  La 
'section  de  la  syinphysè.  çonviendrail  d’autant  mieux  qu’il  suf¬ 
firait  d’un  écartement  léger  pour  rendre  b,  la  base  du  crâne  la 
liberté  de  s’échapper,  et  que  le  tronc  dès  lors  n’éprouverait 
^plus  d’obstacle,  dans  son  passage. 

En  çoiiiparant  entre  elles  la  gastro-byslérotomie  et  la  sym¬ 
physéotomie,  on  est  frappé  de  la  différence? considérable  que 
{i.'-ésentent  ces  opérations  spus  le,  double  rapport  des  difficultés 
qui  les  accompagnent,  et  de  1, a  nature,  des  parties  divisées 
dans  chacune  d’elles.  Une  incision  très-peu;éleuduedela  peau, 
du  tissu  cellulaire  sousTCUtatié  et  du  cartilage  ,de,la  symphyse, 
constitue  la  prcmière;si  la  prudence  ne  conseillait  d'agir  alors 
avec  lenteur  et  précaution,  quelques  instans  suffiraient  pour 
lever  alors  la  barrière  qui  s’oppoÆ  à  la  libre  sortie  du  fœtu.s. 
Ou  n’a  à  redouter  ni  hémorragie  priniiti.ve  abondante,  ni  irri¬ 
tation,  ni  phlogose  du  péritoine  ,  ni  suppuration  prolongée  de 
la  plaie,  ni  cpancliemenl  de  lochies  ou  d’autres  liquides  dans 
l’abdOmen,  en  un  iriot,  aucun  des  acçidcns*qiii  rendent  les 
opérations  immédiatement  ou  consécutivement  très-graves.  La 
symphyséotomie  n’est  pas  toutefois  exemple  de  dangers  pour 
la  mère;  les  déchirures  des  ligamens  sacro  iliaques  et  l’ouver¬ 
ture  de  ces  articulations  donnent  trop  souvent  lieu  li.des  iii- 
.  flampiations  profondes,  à  des  suppurations  intérieures  et  à  des 
caries, étcndné^  :  mais,  d’uué  part, ces  lésions  sont  moius  corn- 
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ntuncs  qu’on  ne  l’a  pensé;  de  l’autre,  elles  n’entraînent  pas 
■toujours  des  conséquences  funestes;  et,  enfin,  on  les  évilcra 
■en  ne  pratiquant  pas  la  sympliyscotoniie  dans  les  cas  de  réué- 
cissemens  extrêmes,  lorsqu’il  faut  opérer  une  disjonction- très- 
étendue  du  pubis  et,  par  suite,  des  déchircmens  considérables 
dans  les  symphyses  postérieures.  Ce  qui  a  discrédité  je  plus 
cette  operation-j  est  la  témérité  avec  laquelle  ses  premiers  par¬ 
tisans  l’ont  niisevn  usage  chez  des  sujets  dont  les  diHonuiies 
cxtrêmes%ie  pouvaient  se  prêter  sans  de  grands  dangers  à  reni- 
ydoi  de  ce  procédé.  On  peut  affirmer  qu’en  ne  l’exécutant 
qu’avec  prudence  et  dans  les  cas  rares  ou  elle  est  réellement 
indiquée  et  possible,  on  obtiendra  par  son  moyen  des  succès 
plus  nombreux  et  plus  sûrs  que  par  l’opération  césarienne.  Si 
J’oii  opposait  aces  vérités  les  claudications  qui  sucement  quel¬ 
quefois  à  l;r  section  de  la  symphyse,  il  serait  facile  de  répon¬ 
dre  que  d’abord  on  les  évite  par  un  traitement  convenable 
'  des  opérées,  et  qu’ensuile  Icsbcrnics  et  les  éventrations  dont  la 
g-astro-hystérotomie  est  souvent  suivie  entraîne  egalement  de 

■  giaudes- iticommodiiés.  Enfin,  si  des  femmes  ont  pu  subir 
plusieurs  j'ois  l’incision  abdominale,  d’autres  .n'ont  pas  fait 
•moins  rekitiveiiieni^h  la  symphyséotomie. 

H  est  vrai  de  dire,  toutefois,  c]Ue  celte  dernière  opération 
lï’est  pas  aussi  avantageuse  au  fœ(us  que  l’autre;  elle  le  laisse 
en- quelque  sorte  exposé  ii  toutes  les  lenteurs,  h  toutes  les 
■chances  de  la -parturilion ,  rendue  possible  par  son  emploi; 
souvent  iticmc  l’accoucliement  ne  sc  peut  terminer  qu’à  l’aide 
du  lorceps  ou  de  la  version  par  les  pieds;  ce  qui  entraîne  pouf 
l’enfant  des  dangers  nouveaux,  et  le  Soumet  à  de  nouvelles 
■chances  de  mort.  La  gastro-hysterotomie,  au  conlrairé,  dé^ 
truit  à  l’instant  toiis  les  obstacles  et  tire  le  fœtus  par  une  voie 
plus  courte,  plus  large,  pliis  facile  à  parcourir  <[iie  celle  que 
lui.  avait  prçpiiiéè  la  nature  :  elle  lui  épargne  jusqu’aux  incom¬ 
modités  dont  la  parturition  la  plus  libre  n’est  jamais  exemple. 
Mais  il  est  à  remarquer,  à  ce  sujet,  que  ces  îneonvéniens  de 
la  séparation  des  pubis  sont  largement  compensés  par  les 
avantages  que  la  mère  y  trouve,  et  qu'enfîu  le  fœtus  lui- 
même  ne  reste  soumis  après  cette  opération  à  aucune  chance 
(le  mort  autre  que  celles  qu’il  court  dans  tous  les  accbuche- 

■  mens  plus  ou  moins  laborieux.  Le  passage  qu’il  doit  franchir 
est  agrandi  devant  lui,  et,  dans  les  cas  les  plus  défavorables, 
il  ne  se  trouve  pas  autrement  placé  que  si,  avant  l’opération, 
il  avait  dû  lraV(;rser  un  bassin  étroit  avec  le  secours  d’auxi¬ 
liaires  éiraDgers. 

Quant  à  la  saillie  de  la  vessie  entre  les  surfaces' écartées  des 
pbbis,  et  aux' cpntuiions  que  cet  organe  peut  recèvoir ‘durant 
le  passage  de  la  tête,  le  premier  de  ces  phénomènes  n’a  rien 
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d’alarmant,  car  la' réduction  s’opère  aussitôt  après  la  termi¬ 
naison  du  travail,  et  le  second  est  rarement  porté  au  point! 
d’entraîner  des  accidens  graves.  La  lésion  des  parois  vésicale 
et  de  l’urètre  durant  la  symphyséotomie  peut  être  sûrement 
évitée,  eu  se  servant  d’un  bistouri  mousse  et  en  sc conformant 
aux  règles  prescrites  plus  haut.  Les  délabremens  du  tissu  cel¬ 
lulaire  du  bassin  et  les  dépôts  qui  peuvent  s’y  former  n’ont  ja¬ 
mais  été  observés  qu’à  la  suite  d’efforts  assez  prolongés ,  avant 
l’opération ,  pour  produire  des  lésions  de  ce  genre,  arors  même 
que  les  parties  n'auraienl  pas  été  entamées. 

Ces  considérations  suffisent  sans  doute  pour  démontrer  que 
s’il  est  des  cas  où  la  GAsTBO-nYSTKROTOMiE  convient  éxclusive- 
luent  à  la  ^mpbyséotomie,  il  en  est  d’autres  où  cette  dernière 
peut  seulelietre  appliquée  avec  espoir  de  succès,  et  que,  dans 
les  cas  mêmes  où  rien  ne  maîtrise  le  choix  du  chirurgien ,  il 
doit,  en  général,  préférer  celle-ci  à  l’autre. 

•  SYMPTOMATIQUE,  adj. ,  symptomaticus ;  relatif  aux 
symptômes;  basé  sur  les  symptômes;  qui  constitue  un  symp¬ 
tôme.  Un  phéttomène  symptomatique  est  celui  qui  caractérise 
l’état  morbide  d’un  Organe;  une  affection, une  malaMe  sympto¬ 
matique,  est  celle  qui  a  lieu  par  l’influence  d’un  organe  autre 
que  celui  où  elle  réside.  Cette  dénomination  est  mauvaise: 
comme  jamais  un  état  morbide  ne  peut  être  considéré  comme 
un  symptôme,  ce  qu’on  appelle  ainsi  n’est  pour  l’ordinaire 
qu’un  symptôme  sympathique ,  autrement  un  phénomène  mor- 
hide  symptomatiquè. 

La  méthode  thérapeutique  symptomatique  est  celle  qui  con¬ 
siste  à  combattre  uniquement  chaque  symptôme  saillant  d’une 
maladie,  sans  remonter  ni  au  siège  ni  à  la  nature  du  mal. 

SYMPTOMATISME.  Sous  ce  nom,  nous  désignons  une 
époque  de  l’histoire  ou  plutôt  une  des.  directions  suivies  dans 
la  recherche  de  la  vérité  en  médecine,  plutôt  qu’une  école  ou 
même  une  secte.  Aussi  long-temps  que  l’anatomie  n’a  pas  été 
bien  connue;  ni' formellement  adaptée  à  la  pathologie,  on  ne 
connaissait  les  maladies  que  par  réij^ide  des  symptômes  étudiés 
dans  leur  coexistence,  leur  succession,  leur  liaison,  leur  dé¬ 
pendance.  Une  maladie  n’était  qu’un  groupe  de  symptômes; 
d.'tris  chaque  maladie ,  on  cherchait  à  faire  cesser  le  symptôme 
le  plus  saillant,  on  cherchait  à‘ provoquer  certain  symptôme 
réputé  favorable.  Si  on  se  fût  borné  là,  la  médecine  eût  été 
fort  étroite ,  mais  Sans  beaucoup  d’erreurs,  et  toutes  celles  dont 
elle  se  serait  embarrassée  eussent  été  facilement  réfutées; 
mais  le  symptomatisme  dura  fort  peu  seul;  il  ne  tarda  pas  à 
s’unir  à  un  dogmatisme  dont  les  principes  furent  empruntés  h 
la  science  des  corps  inorganiques ,  aux  lois  du*nouvement  des. 
masses  et  des  molécules;  et  ces  deux  tyrans  de  l’opinion  mé- 
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dicale  oiit  rogné  sur  elle  à  son  grand  détriment  jusqu'à  I  époque 

du  VITALISME. 

SYMPTOME i  sj  in.,  symptoma,  accidens;  tout  phéno¬ 
mène  qui  accompagne  un  état  morbide  organique  eleii  dépend} 
tout  changement  perceptible  aux  sens  qui  sui'vienl  dans  l’as¬ 
pect,  la  confornialion,  la  structure,  la  situation ,  les  rapports, 
l’action  d’un  organe  par  suite  d’une  modification  morbide 

U  faut,  en  effet,  qu’une  qualité  organique  morbide  tombe 
sous  uii  sensy  soit  du  malade,  soit  du  médecin,  pour  être  ap¬ 
pelée  symptôme;  ou  plutôt,  quand  elle  a  lieu  sans  être  per¬ 
ceptible,  elle  est,  relativement  au  diagnostic,  comme  si  elle 
n’était  pas.  La  mort  ayant  lieu ,  ou  l’organe  malade  étant  mis 
à  découverty  elle  devient  nn  symptôme;  mais  on  ne  lui  donne 
point  alors  ce  nom,  parce  qn’en  effet  la  maladie  a  cessé  :  nous 
avons  proposé  celui  de  wtéioptdnie  pour  ce  cas. 

Les  symptômes  ne  sont  donc  pas  toutes  les  quàlilés  de  l’état 
morbidé  de  l’organisme,  mais  senlement  celles  que  la  situation 
de  l’organe  malade  et  de  la  partie  pluS  spécialement  affectée 
MOUS  permet  d’apercevoir.  Quand  l’organe  malade  est  situé  a 
la  surface  du  corps,  on  n’ert  peut  encore  explorer  que  la  super¬ 
ficie  ;  quand  il  est  situé’à  l’intérieur,  on  n’a  plus  pour  symp¬ 
tômes  que  les  sensations  du  sujet,  ([ut  en  assignent  toujours 
Irès-vagueinent  le  siège,  les  symptômes  sympathiques  qui  in¬ 
duisent  si  souvent  en  erreur  en  trompant  sur  le  siège  du  niai, 
et  les  symptômes  tirés  de  l’état  de  la  fonction  de  l’organe  lésé, 
qui  trompent  encore  très-souvent  quand  ils  sont  sympathiques 
et  qu’on  les  croit  idiopathiques  et  vice  versa.  Il,  n’y  a  de  positif 
que. les  symptômes  locaux,  que  les  changemèus  de  couleur, 
de  température,  de  forme  ,  d'action  sensible,  qui  soient  vrai¬ 
ment  caractéristiques;  mais  encore  faut-il  y  joindre  l’examen 
des  symptômes  syifipaihiques,  celui  des  causes,  et  même  le 
résultat  de  l’action  des  médicameiis.  On  puise  des  lumières 
daus  l’histoire  du  r^ime  habituel  et  des  maladies  antécédeutes 
mu’sujet. 

Jamais  un  seul  symptôme  ne  suffit  pour  caractériser  com- 
plétemcut  une  maladie;  plusieurs  même  sont  souvent  encore 
équivoques.  Souvent  le  symptôme  idiopathique  le  pins  déci¬ 
sif  manque,  tandis  que  le  symptôme  sympathique,  le  plus 
équivoque  est  le  plus  saillant.  La  maladie  continue  fort  sou¬ 
vent  quand  déjîi  les  symptômes,  qui  pourraient  la  faire  recon¬ 
naître,  n’ont  pluilieii.  Un  grand  nombre  de  symptômes  peu¬ 
vent  dépendre  d’affections  différentes  et  de  différons  organes. 

Qui  croirait  que  pendfcnt  des  siècles  on  s’est  borné  à  l’étude 
des  symptômes  pour  toute  base  du  diagnostic,  et  par,  consé¬ 
quent  de  la  pathologie,  ainsi  (jue  de  la  thérapeutique ;'que  les 
médecins  qui  ont  cherché  de  bonne  foi  â  pénétrer  au  delà  des 
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sy.iuptômes ,  h  en  chcrclipr  la  cause  prochaine,  ont  clé  Wâijii.'s 
saris  resiriclion  par  ceux  qui  s’arrogcaieul  ,1c  litre  .d’ilippocrar 
lisies  çl  de  praticiens;  laiidis  qu’on  u’aurail  dû  blànxer  que  les 
hypothèses  qu’ils,  imaginaient  à  défaut  d’observations  que  l’a,- 
natomio  pathologique. n’avait  pu  leur  fournir?  Aussi  qiié  çL’ef- 
foris  imppissans  pour  grouper  les  symptômes  les  moins  impor-- 
tans  ,,  les  tnoins  çonstans,  autour  des  plus  caractérisli({ues, 
des  plus  fréquemment  observés,. dans  l’espoir  d’arriver  à,  dis¬ 
tinguer,  à  dénombrer,  à  caractériser  les  maladies!  Combien 
de  discussions  pou;-  savoir  si  les  symptômes  faisaient  pai  tie  ou 
non  de. la  maladie!  .  . 

Aujourd’hui,  pour  tous  les  bons  esprits,  les  symptômes  ne 
spiu, que  ;lcs. caractères  appréciables,  pendant  la  vie,  des  orga¬ 
nes  malades  r  ils  sont  idiopathiques  .quand  ils  ont  lieu  dans 
l’organe  priraiiiyemcnt  jéséj  ils  sont . sympathiques  quand  .011 
les  observe  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de  celui-ci. 

,  ..Gpstp  divise  les  symptômes  en  subjectifs  oxi  sensibles  pour 
iq  malade,  et  objectifs  ou  sensibles  pour  le  médecin;  distinct 
lion  ingénieuseiet  méthodique. 

Bayle  les  di visait, en  p/jy-siV/ues  et  en  vitaux,:  les  seconds 
consistant  dans  uu  dérangement  de  fond  ion,,  sans  lésion  ap¬ 
préciable  de  l’organe,  et  cessant  avec  la  vie;  tes  |)retniers  con¬ 
sistant  dans  une  modification  de  l’aspect  de  la  parlic,  suscep^ 
tible  de  persister  après  la  mort.  11  rangeait  l’cpaississcment 
parmi  ceux-ci,  la  rougeur  des  joues  parmi  ceux-là^  ç’est  dirp 
assez  qu’il  y  avait  incbbérence  dans  sa  (çlassifîcalioii. , 

■  Une  division  iiaiurelle,  eH  celle  en  symptômes  de  la  forme 
et.sy tupi  ornes  de  V action  des  organes  malades. 

On  appelait,  il  y  a  encore  peu  de  temps,  symptômes  géné¬ 
raux  ceux  qu’aujourd’hui  ou  désigne  avec  plus  d’exactitude 
sous  le  nom  de  symptômes  sjmpat/urynes  ou  secondaires. 

Les  symptômes  accoiup.ignant  la  maladie  ,  ou  ne  peut  dire, 
sans  inexactitude,  symptômes  précurseurs ,,  conséculifs, 

La  connaissance  des  symptômes,  la  symptomatologie,  es^ 
une  des  bases  de  la  science  du  diagnostic,  puisque  les  symp¬ 
tômes  sont  tous  des  signes  qui  révèlent  plus  ou  moins  la  na¬ 
ture  et  le  siège  du  mal. 

11  importe  de  s’accoutumer  à  discerner  avec  rapidité  les 
symptômes,  à  les  distinguer  des  phénomènes  de  la  santé.  Celle 
distinction  n’est  pas  toujours  facile  :  ce  qui  est  normal  chez 
Un  sujet,  est  niorbide  chez  un  autre;  par  exepiplé ,  lé  pouls  est 
naturellement  lent  chez  l’un,  frequent  chez  l’autre,  quoique- 
tous  deux  soicut  exempts  de  maladic43ouvcal  aussi  ou  prend 
peur  des. signes  de  Télat  normal  ,  des  phénomènes  d’un  étal 
morbide  cbrptiique  latent. 

L’ordre  h  suivre  dans  l’examen  des  symptômes  a  été  iridi- 
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qmî  I»  ravticle  diagnostic,  ej  il  a  élé  fait  menlion  d’eux  aiix 
arlî'clçs  poDi-s,  nisn’iBATroN,  etc.,  enfin,  a  Poctasion  de  chaque 
ofgarie  cl  de  chaque  fonction.  : 

U  ési  éticdfc  beaucoup  de  symptômes  rangés  au  nombre  d'es 
maladies,  faille  d’une  connaissancé  suffisafniiient  approfondie 
de  la  nature  et  du  siège  de  cellfes  ci.  C’est  ici  qu’il  faudiaii  pv- 
fércr  un  nom  insignifiant  a  êelui  d’un  simple  phciionièiie,  d’un 
symptôme;  mais  l’usage  a  prévalu,  et  l’on  range  Yanhme, 
T  hydrophobie ,  Ydmaurose  parmi  les  maladies,  tandis  que  ce 
de  sont  qué  des  symptômes  de  fonction; 

SYNARTHROSE  ,  s.  L synarthrosù ;  sorte  d’artîculatiôn 
dans  laquelle  les  os  sont  unis  ensemble  par  une  disposition 
particulière  de  lcurs  surfaces,  ou  par  une  substance  intermé¬ 
diaire,  de  tdle  sorte  qu’ils'se  trouvent  fixés  d’une  hiattière  îm 
variable,  cl  qu’ils  ne  peuvent  exécuter  aucun  mouvemetit  l’un 
sur  l’autre.  On  distingue  la  synarllirosc  "en  gomphose  et  en 
suture.  -  '  -  *  ■ 

SYNCtiONDROSE ,  s.  f. ,  synchondrosis ;  jonction  dedeux 
oS  au  moyen  d’un  cartilage  intermédiaire,  disposition  qu’on 
retrouve  dans  l’articulation  du  sphénoïde  avec  l’oCctpital,  dans 
Cfctlè  de.s  os  plats  les  uns  avec  les  autres ,  enfin  quelquefois 
dans  celle  de  la  première  côte  aVec  le  sternum. 

.SYNCOPAL,  nà].^  'syncùpalis ,  syncopticus  :  l'elalifà  la 
.syncope’,  c'arabiéris’é  ou  caüsc  par  la  syncope.  L.a  fièvre 
.syncopale  "est  une  -variété;  ou  ,  si  l’on  Veut  ,  une  espèce  dè 
fièvre  pernicieuse  intormhtente-du  rcmiltentc.  C'est  la’ cin¬ 
quième  de  Torti.  La  syncope  accômpagnc  souvent  la  càrdiirl- 
gîe,  dans  la  fièvre  pernicieuse  tierce;  mais  elle  est  parfois  le 
seul  caractère  distinctif  et  saillant  de  celte  fièvre.  Sans  'épron- 
vçf  aucune  douleur  ,  et  sans  cause  apparente ,  le  sujet  languit , 
e.st  faible,  abattu,  et  il  s’évanouit,  soit  qu’il  veuille  se  tour¬ 
ner  d’nn  côté  sur  l’autre,  soit  seulement  qu’il  lève  un  bras  ou 
essaie  de  déplacer  sa  main  ;  le  pouls  est  déprimé ,  petit ,  accé¬ 
léré  ,  intermittent,  le  cou  et  le  front  sont  couver^^  d’une 
sueur  ténue,  les  yeux  sont  caves,  ternes,  la  vue  obscurcie, 
la  faîblesse  extrême  et  telle,  qu’on  est  obligé  d’avoir  sans  cesse 
recours  aux  odeurs  excitantes  pour  le  ranimer  et  l’empêcher 
de  retomber  sans  cesse  en  syncope.  Si  ces  symptômes  appa¬ 
raissent  durant  la  période  d'accroissement  ou  datis  le  plus 
haut  degré  de  l'accès,  quoique  rinlermissioil  Suivante  soit 
tàime  ,  le  malade  est  en  danger.  '  ' 

Le  cœur  estJI  principalement  affecté  dans  celle  fièvre? 
N’èst-ce  qu’une  gastro-entérite  avec  concentration  violente  sur 
Fappàrcil  digestif?  Tout  nous  paraît  annoncer  qu’alois  mctne 
que  cet  appaieil  'ét  rOrganè  de  la  circulation  seraient  affectés, 
ce  qui  a  certainement  lieu  pour  le  llcur,  la  suspension,  la 
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diminution  des  buttenicns  de  ce  viscère,  ne  peuvent  avoir  lien 
sans  une  diminution  de  l’influx  ce'rébral ,  à  moins  qu’etie  ne 
soit  l’effet  d’une  irritation  cardiaque  portée  au  plus  haut  de: 
gré  J  et  que  toute  irritation  avec  accès  intermitteus  peut  Ja 
produire  en  agissant  sur  le  cerveau., 

ïouie  émission  sanguine  est  évidemment  contrcindiqucc 
dans  l’accès  d’une  fièvre  syncopale.  La  saignée  générale  serait 
dangereuse;  la  saignée  locale,  en  quelque  lîeU  qu’on, cherclic: 
à  la  provoquer,  ne  pourrait  s’effectuer,  ou  serait  inutile ,  ou 
même  dangereuse.  11  faut  émpioj'er- les  boissons  aqueuses 
éthéréeSj  aromatisées.  S’il  est  des.  fièvres  pernicieuses  durant 
l’accès  desquelles  on  [^ut  donner  le  quitiquina  ,  ou  mieux  le 
sulfate  de  quinine,'  c’est  dans  celle-cL  üii  le  donne  avec  ac-  . 
tiv-ité  dans  riuterniission,  quitte  à  recourir  aux  éijiissioQssan- 
guines  locales  modérées,  si  les  accès  suivaus  offrent  uiic.vive 
réaction.  .  . 

SYNCOPE,  s.  f.  :  perte  subite  de  connaissance  et  du  mou¬ 
vement,  avec  refroidissement  de  tout  le  corps,  sqeur  liuide 
et  suspension  du  pouls. 

Sous  le  nom  de  d’^flw'/Zance.y,  Sauvages  comprenait’ les  ma¬ 
ladies  dont  le  principal  symptôme  éla,it  une  dimiuuiioii  con¬ 
sidérable  des  forces  vitales,  la  faiblesse  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration  ;  il  .eu  voyait  la  source  constame  dans  le  cerveau  f  et  • 
il  y  ralliait  : faiblesse  des  membres-,  asthenia,  débilitas  ;  la 
lipothymie,  animi  deUquium,  accablement  subit  et  niometi- 
lané,  Je  pouls  demeuraat  le  même,  et- le  sujet  conservant sai 
connaissance,  avec  tintement  d’oreille,  chaleur,  vertige'.,  et 
seniiment  de  perte  imniinenle  de  connaissance  ;  V évanouisse¬ 
ment,  syncope,  caractérisée  par  la  dimiiiütion  subite  desforces 
vitales  et  animales,  de  la  respiration,  du  pouls,  du.inouve- 
ineut  musculaire,  de  la  chaleur  naturelle  et  par  l’obscurité  de 
tous  les  sens ,  de  sorte  que  les  malades  perdent  connaissance 
pendant  quelque  temps,  et  Ja  vie  s’éclipse;  et  V asphyxie. 

J.-P^ rant  a  distingué  quatre  espèces  de  syncopes  :  l’ec^e 
ou  tesmutio;  la  lipothymie ,  ou  animi  deUquium;  la  syjicope, 
ou  collapsus-,  et  Y  asphyxie,  ou  mors  apparens.  La  première 
est’un  léger  évanouissement,  sans  perte  complète  du  senti- 
mcat  et  du  mouvement;  la  seconde  est  une  perte  subite  de  là 
connaissance  et  des  forces  musculaires,  le  pouls  coniiuuanl  k 
battre,  et  la  connaissance  persistant;  la  troisième  est  la  sus< 
pension  de  la  connaissance,  du  mouvement  musculaire,  ck-: 
cuiatoirc  et  respiratoire,  et  de  la  chaleur;  la  quatrième  est  lu 
suspension  du  mouvement  circulatoire.  Tout  cela  avait  été  con¬ 
fondu  par  Cullen  sous  le  nom  éY adynamie,  auquel  Pinel  a 
donné  une  autre  signification  plus  vague,  encore,  J.  P.  Fi'ank 
remarque  avec  raison  ^’il  n’est  pas  possible  d’établir  des  dil; 


SYNCOPE  •  559 

férences  biea  positives  entre  ces  divers  degrés  d’un  même  état. 

Sauvages  reconnaît  avec  Mercado  et  Mercuriali  que  la  lipo¬ 
thymie  n’est  que  le  premier  degré  de  la  syncope  ;  cependant 
il  admet  que,  dans  celle-ci,  la  maladie  commence  par  le  cœur  , 
tandis  que,  dans  çellc-là,  la  lêle  est  prise  la  première.  Telle 
était  l’opinion  de  Mercado.  11  est  évident  que  l’asthénie  des 
rnembrcs  est  un  étal  toujours  plus  durable  que  la  lipothymie 
^ct  la  syncope,  cl  dans  lequel  il  n’y^  ni  perle  de  Connaissance, 
ni  vertige  ,  et  qu’il  faut  par  consé^eul  l’en  éloigner.  L’éclyse 
n’est  pas  autre  chose  que  la  perle  du  mouvement  musculaire, 
et  l'asphyxie  est  considérée  comme  une  mort  apparente  par 
suspension  de  la  respiration. 

Bichat  avait  consacré  l’idée  que  la  syncope  est  une  affec¬ 
tion  du  cœUr,  lorsque  Georgel  h  cherché  K  démontrer  que 
cet  état  n’est  qu’une  cessation  complète  des  fonctions  du  cer¬ 
veau,  primitivement  cérébrale  tbans  la  plupart  des  cas ,  comme 
h  la  suite  des  affections  morales  et  dans  les  névroses  cérébrales. 
Là  preuve,  c’est  que  lorsqu’une  personne  éprouve  subitemeut 
une  vive  douleur,  si  son  cerveau  est  irritable,  elle  perd  con4 
naissance,  ses  forces  lui  manquent,  cl  le  cœur  suspend  quel¬ 
quefois  son  action;  elle  accuse  une  sensation  qui  a  parculiè- 
inenl  son  siège  dans  l’estomac,  puisqu'il  y  a  de  fréquentes 
envies  de  vomir,  des  vomissemeiis  avant,  pendant  bu  après 
la  défaillance  ;  ensuite,  pour  faire  cesser  la  syncope ,  on  excite 
les  organes  des  sens,  celui  de  l’odorat,  on  jette  de  l’eau  à  la 
figure.  Selon  Berlin  et  Bouillaud,  la  syncope  est  la  paralysie 
du  cœpr.  ■ 

Il  nous  paraît  que  toutes  ces  opinions  sont  peu  justes  ,  parce 
qu’elles  sont. trop  étroites.  Toute  affectiou  subite  jt  violente 
d’un  organe  quelconque  peut  provoquer  la  syncope,  et  le  siège 
de  la  cause  prochaine. des  phénomènes  principaux  de  cet  état 
est  l’encéphale.  La  contusion  violente  d’un  nerf  sous-cuianc  ,• 
une  vive  douleur  quelconque  ,  la  pression  d’un  testicule,  la 
contusion  d’une  mamelle,  la  percussion  du  globe  de  l’œil,  un 
sentiment  de  morsure  a  l’estomac,  un  sentiment  agréable  ou 
pénible  très-vif ,  la  vue  d’un  objet  aimé  ou  odieux,  l’audition 
des  sons  de  l’harmonica,  l’olfaction  de  l’ai  ome  des  fleurs,  peu¬ 
vent  donner  lieu  a  la  syncope.  A  l’égard  du  cœur  ,.  les  dou¬ 
leurs  vives  ressenties  vers  cet  organe,  son  état  de  dilatation, 
les  obstacles  opposés  à  l’impulsion  qu’il  communique  au  sang, 
la  saignée,  les  hémorragies  ,  l'occasionent  très-souvent.  Ainsi, 
la  syncope  est  toujours  cérébrale,  mais  elle  est  primitivement 
ou  cérébrale  ou  gastrique ,  selon  le  siège  de  l’impression,  de 
la  modification  qui  la  déiertnine.  Les  poisons  stupéfians,  les 
miasmes  agissent  probablement  sur  le  cœur  avant  d’exercer 
aucune  influence  sur  le  cerveau. 
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Quand  la  syncope  n’esl  pas  tout  h  fait  subite,  le  sujet  éju  ouve 
un  malaise  indicible  ;  sa  vue  s’obscurcit,  scs  yeux  lui  seni- 
bleut  être  couverts  d’un  voile,  les  oreilles  tintent,  les  objets 
environuaiis  semblent  se  mettre  en  niouvement ,  le  vîsag-e 
pâlit,  ainsi  que  les  lèvres;  la  conscience  de  l’existence  diiniitue 
peu  h  peu  en  même  temps  que  le  sentiment  de  malaise,  la 
sensibilité  cesse ,  le  corps  se  couvre  de  sueur,  puis  se  refroidit , 
les  muscles  cessent  de  >6  #aniracter,  les  articuiôtioùs  flécbis-s 
sent ,  le  pouls  et  la  lespiration  s’arrêtent.  Quelquéfois ,  de  céùe 
mort  appaVenie,  le  sujet  passe  li  la  mort  réelle.  Le  plus  sou¬ 
vent  cet  état  ne  dure  que  quelques  minutes,  mais  il  h’eSl  pas 
rare  de  le  voir  durer  uu  demi-quart  d’heure,  un  quart  d’iicurt, 
une  heure  et  même  davantage ,  diminuer  d’integsité ,  ^tais 
recommencer  ou  niême  cesser  tout  à  fait,  puis  Se  renouveler. 
Quand  le  sujet  revient  à  lui,  son  premier  sentiinent  est  ratç- 
inciu  pénible;  il  est  quelquefois  plein  de  charme;  témoins 
Montaigne  cl  Rousseau ,  puis  revient  le  sentiment  dé  malaise 
et  même  de  douleur;  le  sujet  se  sent  accablé,  il  a  froid  ;  sa 
vue  se  débrouille  peu  h  peu  ;  il  lui  semble  que  son  corps  est 
brisé  ;  il  demande  d’où  il  vient,  ce  qui  s’est  passé;  ses  lUém- 
brcs.sonl  tremblans,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu,  et  dans  T’es¬ 
pace  de  quelque  temps,  qu’il  reprend  toute  sa  connaissance, 
scs  mouvcmeiis;  le  pouls  et  la  respiration  reparaisselil  aVaiit' 
le  sentiment  et  la  conscience  de  soi-même. 

Gel  état  est  toujours  effrayant;  il  est  commun  chez  les 
femmes,  rare  chez  les  hommes,  plus  encore  chez  les  fehfaiis,’ 
moins  rares  chez  les  vieillards;  on  l’observe  pour  la  plus  lé-' 
gère  cause  chez  les  sujets  qui  jouissent  de  beaucoup  de  sensi¬ 
bilité;  il  tsl  irès-fréqueni  chez  les  sujets  affectés  de  mala¬ 
die  du  coeur,  des  gros  vaisseaux,  du  péricarde,  de'  la  plèvre  , 
du  poumon,  chez  les  hydropiques.  11  est  souvent  simule  par 
les  femmes,  et  l’état  du  pouls,  ainsi  que  celui  de  la  peau  du 
visage,  décèlent  alors  la  superchciie. 

Ou  s’empresse  toujours  beaucoup  auprès  d’une  personne* 
qui  éprouve  une  syncope,  parce  que  celle-ci  est  l’imàge  d’une 
mort  subite  qui  la  icrtuine  quelquefois.  Le  prêthicr  soiii-est 
de  dénouer  oii  couper  les  cordons,  de  déboulonner  les  habits', 
de  couper,  d’enlever  les  jarretières,  de  desserrer  le  corset. 
En  même  temps  le  sujet  sera  couché  horizontalctoenf,  là  tête 
non  soulevée,  sur  un  matelas,  un  lit  sans  oreiller,  sur  iiiie. 
table,  uue  banquette,  ou  même  par  terre,  afin  de  rappeler ,' 
par  cette  position,  le  sang  vers  la  tête;  mais  il  faiÿ  pour 
cela  ne  pas  confondre  la  syncope  avec  l’apoplexie,  car,  dans 
cette  dernière,  une  sciubiablu  postlion  pouriait  devenir  mor¬ 
telle. 

Ensuite  on  frappe  dans  les  mains,  on  jette  de  l’eau  (rblde 
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.111. visage  ,  on  place  sous  le  nez  des  substances  d’une  odeur 
l'orlc  et  pénéliaute,  irritante  même,  telles  que  les  acides , 
les  alcooliques,  les  sels  volatils,  ranunoniaque  ou  la  fumée.- 
On  eatr’ouvte  les  paupières,  et  l’on  approche  de  l’œil  une  lii- 
iitière;  ou  introduit  daus  la  bouche  quelques  gouttes  d’un 
liquide  tonique,  mais  il  ne  faut  avoir  recours  à  ce  moyeu 
qu’avec  réserve,  afin  qu’il  ne  tombe  pas  de  liquide  dans  le 
larynx;  rareinqnt<?n  s’adresse  à  l’oréille,  on  pourrait  ce¬ 
pendant  le  faire  à  l’aide  d’une  clochette,  d’uué  crécelle.  Le  su¬ 
jet  doit  être  porté  en  plein  air,  ou  du  moins  les  fenêtres  se¬ 
ront  ouvertes^  on  frotte  les  mains,  on  essuie  la  sueur  avec  des 
lingcschauds;  qq  ptaceles  pieds  dans  l’eau  trcs-cliaudc.  Rlui- 
zès  fit  revenir  un  sujet  probablement  tombé  en  syncope,  en  le 
fai.saDt  battre  de  .verges ,  moyen  bizarre  qui  fut  efficace. 

Quand  le  sujet  commuence  à  reprendre  connaissance ,  on  le 
rassura,  sans  laisser  paraître  qu’on  a  pu  être  inquiété  de  son  état. 

Lorque  .la  ;syncope  paraît  vouloir  se  renouveler,  il  faut 
employcr.s»ivle-champ  un  révulsif  douloureux,  tel  qu’un 
bain  de  mains  très-chaud. 

Quaud  la  syncope  est  le  symptôme  d’une  maladie  quelcon¬ 
que,  et  qu’efie  revient  dé  temps  à  autre,  il  faut  remonter, 
autant  que  possible,  à  la  cause  organique  de  ses  retours,  et  la 
combattre  autant  que  faire  se  peut. 

U  est  des  syncopes  intermittentes;  Casimir  Mcdicus  rap¬ 
porte,  , d’après  Melus,  qu’elJc; revenait,  ebèz  un  garçon  d’ouzo 
ans,  à  huit  et  à  onze  heures  le  matin,  à  deux  et  h  cinq' heurts 
après  midi,  chaque  jour.  Bacon,  selon  Mead,  était  sujet  tou.s 
les  mois  à  une  défaillance  que  ricii  ne  lui  faisait  prévoir. 
Schulzens  parle  d’une  jeune  fille  qui  éprouvait,  chaque  an¬ 
née,  le  sixième  mois;  une  syncope  avec  grande  anxiété  pré¬ 
cordiale,  et  terminée  par  une  sueur,  abondante.  Une  femme, 
selon  Bauer,  éprouvait  des  syncopes  depuis  le  commence¬ 
ment  de  sa  grossesse  jusqu’au  milieu  de  son  terme;  elles  finis¬ 
saient  par  un  hoquet;  sept  fois  elle  fut  enceinte,  et  présenta 
Cette  particularité.  Ovelgunu  rapporte,  au  contraire,  qu’une 
femme  sujette  à  des  défaillances  avant  d’être  mariée  ,  y  rede¬ 
venait  sujette  toutes  les  fois  qu’elle  cessait  d’être  enceinte. 
Henri  de  Heer  a  connu  une  jeune  fille  qui  tombait  en  syn¬ 
cope  chaque  fois  qu’elle  entendait  le  son  d’une  cloche.  We- 
del,  Blancard  et  Litnprecht,  ont  observé  des  syncopes  irré¬ 
gulièrement  périodiques.  Il  n’esi  pas  rare  de  voir  des  faits 
de  et!  genre. 

La  syncope  survient  souvent  au  début  des  maladies  aiguës , 
parfois  dans  leurs  cours,  souvent  au  déclin,  aux  approches  de 
la  mort  et  dans  la  convalescence.  On  conçoit  que  cet  état,  qui 
est  sans  danger  chez  un  sujet  nerveux  mais  bien  portant  d’ail- 
t4.  36 
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leurs ,  mérite  beaucoup  d’attention  chez  uu  malade.  Ou-l’ob- 
serve  aussi  dans  les  maladies  chronitpes,  dans  rbysle'rie,i’lr_y- 
pochondric,  le  scorbut,  la  phthisie,  etc. 

Enfin,  la  syncope  est  lé  phénomène  le  plus  saillant  et  caréc- 
térislique  d’une  variété  de  la  fièvre  pernicieuse  qui ,  ii  cause 
de  cela  même,  a  reçu  le  nom  de  SYNCOPALE. 

SYNCllANIEN,  adj.,  syncranianus :  épithète  donnée  quel¬ 
quefois  a  la  mâchoire,  parce  que  des  sutures  très^solides  Pu¬ 
nissent  au  crâne. 

SYNDROME,  s.  m.,  syndrome,  côlléctio  symptomatum; 
série  de  symptômes  apparicuans  à  uu  état  morbide  j  ainsi  on 
disait  jadis  syndrome  bilieux,  pituiteux  ;  pourquoi  ne  dirait-on 
])as  syndrôme  inflammatoire ,  syndrome  gastrique ,  au  lieu 
de  maladie  inflammatoire,  maladie  gastrique,  quand  oii 
ii’cnlcnd  parler  que  des  symptômes  de  l’inflammation  ou  de 
ceux  dè  l’estomac? 

SYNECHIE,  s.  f.,  synechia,  synezizis  ;  adhérence  de'l’iris 
avec  la  cornée  transparente.  Celte  anomalie,  rarement  copgé- 
nial'Cj  s’établit  le  plus  souvent  h  la  suite  d’une  iuflauiinafiou  de 
la  coruée  ou  des  parties  profondes  de  Puis,  cl  il  est  fort  rare 
qu’elle  occupe  toute  l’étendue  de  l’iris.  On  la  reconnaît  sans 
peine  à  l’ obliquité  du  plan  de  l’iris,  dont  la  portion  adhérente 
paraît  porter  en  devant,  et  demeurer  immobtlc,  ainsi  que  la 
partie  correspondante  de  la  pupille,  tandis  que  le  reste  de 
cette  dernière  est  plus  ou  moins  déformé  et  gêné  dans  ses  mou- 
veraeus'.  La  synéchie  est  incurable  ;  il  y  aurait  même  plus  que 
de  l’imprudence  à  tenter  d’y  porter  remède,  L’eittrail  dé  bel¬ 
ladone  a  cependant  été  employé  en  pareil  cas,  dans  l’espoir 
que,  en  excitçi'nt  la  dilatation  de  la  piipille,  il  produirait 
rupture  de  ces  adhérences.  _  ^ 

SYNERGIE,  s.  f. ,  synergasma  ,  copperalio.  Coa'cfion  de 
plusieurs  organes  pour  l’accoinplissémeut  d’une  fohciîpp. 
Barthez  donnait  le  nom  de  synergie  .ia  concours  d’actiou^,  si¬ 
multanées  ou  successives  des  ■forces  de  diyeiy^orgaues,  con¬ 
cours  tel,  que  ces  actions  constituent  par  leur  ordre  d’harmo¬ 
nie  ou  de  succession ,  la  forme  propre  d’une  fonction  de  la 
sanîé  ou  d’un  genre  dcmaladic, comme, par  exemple, la  forme 
générique  d’une  excrétion  ou  d’une  inflaminatiou.  II  . résulter 
rait  de  celte  longue  définition  ,  que'lcs’ efforts  dejs  muscles  daps 
.  l’expulsion  des  selles,  et  la  fièvrç  hectique  qui  survient  à  uu 
ulcère  ne  seraient  pas  des  phcn'oûièues  Sÿmpainiqupa.  On  voit; 
de  suite  qu’il  y  a  subtilité  et  obscurité  dans  fa  distinction  que. 
Barthez  établit  entre  la  synergie  et  la  sYMPATniE.  'V'ôoloiyt'es- 
treiiidre  l’emploi  du  premier  do  ces  ùiots  à  l’état  pUystojo- 
giqiie,  et  celui  du  ’secoud  ,  h  l’éiàt  pailiolo'giquc,  esiune.idée 
ingénieuse  et  admissible ,  proposée  par  Réis. 
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SYNOQUË,  adj.  el  sabs.,  sytiochus,  synocha,  canllnenSf 
cànlinuiis.  On  appelait  jadis  ainsi  lés  fièvres  conlihues  sans 
exacerbations,  et  l’on  donnait  le  tiom  dé  synèque  aux  fièvres 
continués  avec  exacerbations,  aujourd’hui  nommées  rémü~ 
tentes.  La  synoque  était  divisée  en  non  putride  ou  synocha  et 
putride  on  synochus;  la  synocha  était  sabdivisée  en  sanguine 
et  èh  hüieuse,  ou  çaüsus  ;  aujourd’hui,  la  synoque  non  putride 
sàngüine  est  appelée  fièvre  injlammdloire  ou  angiolénique ,  ou 
simplement  synoçae;  la  synoque  non  putride  bilieuse  porte 
lés  il  oms  àe  fièvre  ardente,  îtiflammaloire- gastrique  on  gas¬ 
tro-inflammatoire,  et  le  Synochus,  méconnu  par  Pinel,  est  la 
fièvre  infilanimatoire-adyriaxnicjue  ou  fausse  adynamique. .  . 

Selle  appelait  fièvres,  synOqües  celles  qui,  ne  prés'cùtdnt  ni 
redôubîéhient,  ni  rémission,  ne  forment  qu’un  seul  et  mêriiè 
accès  depuis  l’invasion  jusqu’à  la  terminaison.  Il  les  divisait  en 
infiammatqire  ,çt  pùlride  :  il  assignait  à  la  première  pour  Ca¬ 
ractères,  une  croule  blanche  ou  grisâtre  sur  le  sang,  peu  ou 
point  de  sérum;  un  pouls  dur,  plein,  fréquent;  la  langue 
aride,  quelquefois  blariclxe;  la  peau  sèche  dès  l’invasion;  l.’u.- 
rine  rouge  ayant  là  coctiQU,  briqiietée  vers  le  déclin,  et  trou¬ 
ble  aveç  un  sédiment  rouge  pulvéruleril.  Sous  la  dénomination 
de  fièvre  inflammatoire,  il  ralliait  celle  qui  est  sans inflatiima- 
tion  locale  et  celles  qui  en  sont  accoihpaguées. 

La  fièvre  inflammatoire  ^  dit  Sloll,  saisit  très-souvent  ceux 
qui  se  portent  lé  mieux,  sans  sigtlès  avant-coureurs  ou  avec 
peu  et  de  courte  duree.  Elle  pothmence  par  un  froid  vif^  duivi 
d’uue  chaleur  consiarile  qui  ne, s’augmente  pas,  qui  paraît  au 
contraire  plus  douce  au  touclier  ;  le  pouls  estpleiu,  fort ,  dur, 
accëîéréVpai'fois,'  àU  côutraîre,  il  est  concentré  et  fallftcieusè- 
ment  mou,  surtout  si  une  forte  douleur  sc  fait .violehinieut 
sentir  quelque  part;  la  face  est  rouge,  vullueuse;  les  yeux 
bri Hans,  avec  tension  et  douicur  des  paupières;  rodorât  est 
perdti;  la  langue  blahcfeâife  ou  très-roüge,  humectée  pour¬ 
tant,  à  moins  que  la  m.aladié  ne  soit  très-grave  et  ne  dure  de¬ 
puis  long-teinps  :  il  y  a  sécheresse  de  la  peau  el  des  lèvrés, 
soif,  mal  dé  tête,  douleur  des  lombes  et  lassitude  ;  Icsùipnicil 
est  entiécoupé  et  avec  des  rêves,  ou,  chez  les  petits, erifans, 
il  y  à  urib  somnolence  habituelle,  et  ,  chez  les  enfaus,'  if  est 
mêlé  de  craintes  èt  dé  frayeurs  passagères,  tliez  eux'  aussi, 
aihsi  que  cliez  les  pcrsdnnés'in'ifables,  du  observe  dés  soubire- 
Saulsdans  léètcndons  ét  de  Ic'gers  mouvemén?  cotiVulsifs  dans 
•lès  meüibéeè';  du  défire  parfois  et  furieux;  point  d’évacuations 
alviVies,- oit’ rares  et  secheè  ;  les  urines  cù  pbiite.  quantUé  et 
cnflhrnmées.  'La  fièvre  marche  d’uii  pas  unifornic',  augmentant 
faibleriièht  lé  soir  çt  dani  la  nirit,  sans  froid  cçpeiidant,  et 
s’adoucit  vers  le  point  dii'jour  elfe  parcourt,  sans  inlerrup- 
36. 
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tipo  et  salis  période,  quatorze  jours  ordinairement,  quelque-' 
fois  moins;  de  sorte  que  la  plus  le'gèrè  se  termine  en  vingt- 
quatre  heures.  Néanmoins,  on  observe  aussi  des  fièvres  inflaiii  - 
inatoires  chroniques  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  anncés: 
Elle  est  tantôt  simple,  et  tantôt  composée,  quand  une  autre 
fièvre  lui  est  jointe  comme  compagne,  comme  effet  pu  comme 
cause.  La  fièvre  inflammatoire  composée  est  la  plus  fréquente  : 
elle  se  combine  le  plus  ordinairement  avec  la  bilieuse,  la 
variole,  la  rougeole,  la  miliaire,  les  pétéchies,  la  scarlatine, 
l’érysipèle.  La  fièvre  inflammatoire  se  cache  aussi  plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense  ordinairement  sous  la  forme  de  la  fièvre  pu¬ 
tride,  ou  se  complique  avec  elle  :  de  là  les  inflammations 
IjLtenles,  pernicieuses  du  poumon,  des  viscères  abdominaux, 
dans  la  fièvre  putride  elle-même.  L’inflammatoire  simple,  ahisi 
que  fa  composée,  est  ou  universelle  et  sans,  ou  avec  inflam- 
matipn  locale  de  quelque  partie.  De  là  résultent  les  variétés  de 
Ja  fièvre  inflammatoire  soit  simple,  soit  compliquée,  qui  sont 
'  jg  phrénésie,  les  angines,  la  gastrite,'  l’entérite,  etc. 

,  Borsieri  ne  s’est  pas  Borné  à  indiquer  les  Signes  de  ha  fièVre 
inflammatoire  simple,. il  a  donné  ceux  de  celle  qu’il  appè'lle 
sanguine., Souvent,  dît-il,  le  Sang  se  porte  avec  violence  sur  la 
tête,  l’arrière-bouche,  la  poitrine  ou  les  viscè.-fcs  de  l’abdo¬ 
men,  et  produit  certaines  congestions  presque  inflammatoires; 
les  symptômes  relatifs  à  ces  parties  se  manifestent  aVec  pins 
d’évidence;  la  face  est  plus  gonflée,  plus  rouge;  la  rongeur  dos 
yeux  et  le  larmoiement  sont  plus  marqués  ;  là  douleur  dc  iêlc 
plus  forte;  les  artères  temporales  battent;  il  y  à  du  vértige, 
de  l’assoupissement  et  du  délire  passager;  la  déglutition  est 
gênée  ;  il  y  a  de  la  soif  ,  sécheresse  de  la  bouche,  aridité  de  la 
langue.  Si  les  poumons  et  la  région  pre'cordîale  sont  devenus 
le  stége  de  la  congestion ,  la  respiration  est  anxieuse;  difficile, 
fréquente;  il  y  a  des  palpitations  de  cœur,  les  forces  et  le  cou¬ 
rage  sont  abattus.  Si  le  sang  afflue  vers  l’ésiomac,  il  y  a  des 
nausées,  des  vomissemens,  des  envies  de  vomir  et  parfois  du 
hoquet.  La  congestion  du  sang  se  dirigo-i-elle  vers  les  tuni¬ 
ques  des  intestins,  je  ventre  est  gonflé  et  douloureux;  il  y  a 
constipation  ou  diarrhée  de  lualières  liquides  et  fétides  :  si  elle 
a  lieu  dans  les  artères  du  mésentère  et  les  rameaux  de  la  veine- 
porte  ,  le  sujet  ressent  une  douleur  fixe  vers  la  première  verlc- 
bro  lombaire;  il  prend  une  attitude  inaccoutumée  dans  son  lit, 
.il  jette  çà  et  là  ses  membres;  enfin,  si  la  moelle  de  l’épine 
est  ,1e  siège  de  la  congestion,  on  observe  de  la  torpeur,  de  la 
langueur,  et.mêmc  ^es  convulsions  dans  les  membres. 

En  nous  bornant  à  l’exposition  des  idées  de  ces  trois  auteurs 
'  , -sur, la  fièvre  inflanimatoire.,  il  est  aisé  dè  voir  que,  jusqu’à  ha 
fin  du  .siècle  dernier,  tout  en  adinetfant  une-synuqué  Csscn- 


SYNOQUE  '  565 

tieUe,  universelle ,  on  se  gardail  tien  d’en  isoler  complètement 
leS(  inflammaliops,  et  que  mâme  dans  cette  fièvre  ,  eu  J’admet- 
ta ni  comme  primitiye,  on  signalait  des  congestions  presque 
infiammatoircs,  dont  on  indiquait  fort  bien  les  caractères,  si 
l’on  a  égard  h  l’époque, 

J.  P.  Frank  dérangea  cette  tendance  et  fil  rétrograder  la 
science..La  fièvre  continue-inflammatoire  survient,  di{-il,  fré¬ 
quemment  d’une  manière  subite  et  inopinée  :  un  frisson  fort 
eldnlense,  quelquefois  léger  ou  nul,  ouvre  la  scène;  il  est 
suivi  d’une  chaleur  qui  d’abord  donne  au  loiichêi  un  sentiment 
de  brûlure,  se  modère  bientôt,  quoique  la  température  s’élère 
au  plus  haut  degré;  le  pouls  est  fréquent,  vibratile,  fort  et 
dur,  souvent  opprimé  par  la  surabondance  du  sang,  le  spasme 
PU  la  douleur;  gonflement  et  rougeur  universelle  de  la  peau, 
surtout  de  la  face;  rougeur,  éclat  brillant  dcs’yeux;  séche¬ 
resse  des  lèvres  et  de  la  bouche;  langue  huraèctce  dès  le  pfirt- 
,çipe,  aride, pi: rouge  dans  les  progrès;  sécheresse  extrême  dés 
narines;  abolition  presque  totale  de  rodorat  et  du  goût;  soif 
intense  ;  céphalalgie  fixe;  aucune  saveur  désagréablé  a  la  bou¬ 
che;  quelquefois  nausées,  vorailuritlons  de  peu  dé  durée  ou 
vomissement;  respiration  à  peine  difficile,  mais  fréquente, 
aphéleuse  et  chaude;  pesanteur  et  lassitude  dans  lésmembrés; 
chezi)es  enfans,  somnolence,  assoupissement  ou  convulsions; 

.  insomnie,  songes  effrayans.,  quelquefois  délire  fréneiiqué  avec 
balteinens  forts  du  cœur  et  des  artères  temporales,  chez  les 
adultes;  uriné  ardente,  rare,  eriflamnaée  ou  rouge;  déjections 
sèches  et  difficiles;  transpiration  presque  uullc;  hémorragie 
nasale;  sang  tiré  de  la  veine  plus  rouge  et  plus  ferme ,  mais, 
au  bout  de  quelques  jours,  couvert  d’une  couenne  dense,  jau¬ 
nâtre;  solide;  entourée  d’une  sérosité  abondante. 

,•  Déjà,  dans  ce  tableau,  les  symptômes  indiqués  parBorsieri, 
comme  signes  de  congestions  presque  inflammatoires  ont  dis¬ 
paru.  Mais  ce  n’était  point, encore  assez  :  la  fièvre  inflamma¬ 
toire  ri’élait  pas  encore  assez  proche  de  l’idéal  oU  terme  moyen 
.que  Pinel  s’est  proposé  d’atteindre  dans  ses  descriptions.  11 
admit,  en  la  blâmant,  la  division  de  la  synoqne  en  putride  et 
non  putride,  mais  il  remplaçait  ces  deux  dénominations  de 
Galien  par  celles  de  fièvre  angioténique  et  àc  fièvre  adyna- 
mique.  Il  combattit  avec  raison  les  hypothèses  des  humoristes 
sur  l’épaississement  inflammatoire  et  l’état  phlogistique  du 
j.sang;  mais;  en  attaquant  l’idée  d’une  diathèse  inflammatoire, 

I  il  prépara,  sans  le  vouloir,  le  triomphe  de  la  thérapeutique 
brownienne,  quand  il  croyait  n’assufer,  que  Celui  de  l’analyse 
appliquée  à  la  médecine.  La  complication  de  la  fièvre  inflam- 
‘  matoire  av.ep  les  inflammations  locales,  admise  et  consacrée 
par  Selle,  él  qui  n’était  guèro  qu’un  simple  rapprochement, 
lui  parut  sinon  impossible,  au  moins  difficile  à  distinguer;  ii 
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ne  réfléchi l  pas  que  la  véritable  Jiiflciilié  était  de  savoir  en 
quoi  une  fièvre  ioflammaloire  pouvait  différer  d’une  inflam¬ 
mation  .locale  :  .aussi  n’itésiiait-il  pas  à  placer  les  iriflaninia- 
lipns  lraumaliques.pat;mi  les  causes  de  la  fièvre  inflammatoire; 
incohérence  frappante  aujourd’hui,  mais  qui  alors  ne  frappa 
persoutre.  Prenaiit,  pour  ainsi  dire, la  fleur  des  symptômes  de 
toutes  Içs  maladies  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire,  il  en  fil  le  résumé  suivant,  le  plus  court, 
le  plus  complexe  et  ie  moins  naturel  de  tous  ceux  qu’ou  en 
avait  tracés.  Suivant  lui,  les  sympiôimïs  de  cette  fièvre  sont: 
fimgue  blanche  ou  rouge  ,  goût  douceàtce,  soif  très-vive,  dé» 
goût  pour  les  substances  animales,  constipation,  ou  déjections 
alyiiies  rares  çi  sèches;  pouls  plein,  fort,  dur  et  fréquent, 
quelquefois  cependant  mou  et  concentré;  baitemens  très^dé- 
■veloppés  des  artères  carotides  et  lenaporales.;  gonflement  des 
v.èin,es  ;  hémoj  ragios  par  le  nez riiléi'us;  rougeur  et  gonflement 
de  tout  le  corps  et  surtout. de  la  face;  respiration  fréquente  et 
efiandej  quekiueCois.  difficile;  chaleur  haliiueuse,  douce  au 
luucher,  et  qui  paraît  diminuer  par  la  pression;  iranspiratiou 
habituelle  ;  uriue  d’àb.ord  foucéeieu  couleur  et  peu  abondante, 
puis  déposant  uu  sédiment  blanc,  léger  et  bomogène;  sensibi¬ 
lité  des  organes  des  sens  .augmentée;  eblouisseraeiu  et  vertiges  ; 
vision  apparente  de^  corps  éclatans  et  enflau  més;  yeux  hril- 
l.ausji  odorat  émonssé;  céphalalgie,  obtuse  etgravaiive.;  somno- 
lencé  ou  délire;  sommeil  entrecoupé,  de  rêves  ,  senlimens  de 
lassitude  spontanée,  de  douleur,  de:  pesanteur  et  d' engourdis- 
senienl  dans  les  menibi'es,  •  i, 

ÂYAnt  que  Eraok  et  Pinel  eussent  coulinuédes  travaux  des 
anciens,  Brown  avait  dit,  sans. .presque  être  entendu,  que  la 
synoque  n’était  rien  autre  chose  qu’une  phk’groasio  composée 
d’une  diailièse  sthénique  insuffisanté  pour  allumer  une  inflam¬ 
mation,  et  d’üue, pyrexie.  Qu’est-ce,  dit  il,  que  la  péripoea- 
moni.e  ou  le  rhuuiatisme ,  ou  toute  autre phlegmasie ,  sinon  une 
synoque  aveo  une  diathèse  qui.  est  assez  forte  pour  produire 
une  inflanunation.? Plus  tard,  Tommasiui  dit  forinellemeut  à 
ses  élèves  :  La  lièvre  continue  est  toujours  ernreteuue  par  un 
travail,  inflammatoire.  U  leur  parla  do  la  propagation  de  ce 
travail  a  . tout  ie  système  des  vaisseaux  ainéiiels,  de  maladies 
universellement  locales  provenant  de  substances  irritantes  en- 
traîne'es  dans  le  torrent  de  la  circulation,  enfin,  de  l’angioïie 
diffuse  ,  maladie  universellement  organique  quand  e.lle  est  irès- 
inieuse.  Déjà  Reil  avait  attribué  la.fièvre  synoque  à  i’irrilabi- 
lilé  augmentée  des  vaisseaux,  comme  autrefois  Boerliaave  et 
Bocsieri,.à  la  stimulation  du  cœur  et  des  vaisseaux;  J.  P.  Frank 
avait  trouvé  des  traces  .de  gardile  et  d'artérite  à  la  suite  de  la 
fièvre  luflaurmatoire;  loisqu’erifii)  Broussais  déclara  que,  sui¬ 
vant  lui,  on.  ne  pouvait  considéref  Jç  groupe  de  symptômes 
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auquel  les  auteurs  oui  donné  lu  nom  de  fièvre  îiiflammatorru , 
comme  indiquant  une  fièvre  essentielle  j  que  le  mot  do4iàvje 
aiigioténique  ne  donnait  l’idée  qae  d’un  groupe  de  symptômes 
appai'lenans'ii  qiieiqueS-rines  des  nuances  de  rirritation  deS' 
voies  digestives  ;  qu’il  ne  représente  qu’un  petit  nombre  d’effets 
d’une  affection  locale,  empêche  d’en  reconnaître  d’autres i  et 
Conduit  à  une  pratique  hasardeuse  et  funeste. 

«  Si ,  dit-il,  l’initatioi)  était  au  mêniedegrédaus  tout  l’appa¬ 
reil  sanguin  pendant  la  prétendue  fièvre  inflammatoire,  tous 
les  vaisseaux  rouges  seraient  enfianunés  ou  aucun  ne  le  serait. 
Les  signes  de  l’inflammatiou  des  vaisseaux  ne  peuvent  cire 
perçus  que  pendant  la  vie  ou  après  la  inott  :  pendant  la  vie, 
l’cxameii  du  malade  prouve  que  les  capillaires  de  la'pcaH,  du 
•tissu  celJnlaire  et  des  articulations,  ne  sont  pas  dans  im  état 
de  plrlegmàsie;  s’ils  y  étaient,  on  aurait  ou  les  symplôtnesde 
l’érysipèle,  ou  ceux' deS' autres  phlegmasies  cutanées ,  ou  un 
phlegmon  général,  ou  tes  sigiies  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 
Ces  sjmipiôines  n’eitisleut  pas  ;  donc'il  n’y  a  point  d’inflamma- 
tiou  dans  les  tissus  dont  le  squelelle  est  enveloppé.  Les  phleg- 
luüsicis  du ‘cerveau, 'de  la  poitrine',  du  péi'iioiue,'  du  foie,  de 
la  rate,  des  reins;  de  i’uiérijs,  n’oiil  pas  lieu,  car- on  m’en  ob- 
sèrvé  aucun  signe;  ttiais  Its  signes  de  la  phleg-masié  delà  nteni- 
bra-ne  muqueuse des  Oigaries  digèsiifS  exisCent,  péHdartl  la  vie, 
dans  cette  flèvre,  ce  sotfi  l’anorexie,-  ta  soif,  la  ro'ltgcür  delà 
pointe  et  du  pourtour  de  la  langue,  la  cépiialalgie,  fes  dou¬ 
leurs  xontusives  et  l’inapfiHtde'à  l’cxèrcke  des  irtuscles  dt-  la 
locomotion.» 

Après  avoir  admis,  avec  tout  le  monde,  un  état  inflaninia- 
toire  dans'  la  fièvre  qui  porte  ce  nom,  et,  avec  Broussais, 'que 
cet  état  n’est  point  général ,  nous  nous  sonames  attachés  a  dé¬ 
montrer  qu’il  est' tdrnbé' dans  une  grave  et  étrange  erreur,  xn 
ne  voyant  qu'Utie  gaslro- entérite  dans  cette  fièvie.  fl  ii’y  Voit 
pas,  dit-il,  de  symptômes  (.l’érysipèle,  de  jdilègmôn,  dégoutté 
ni  dè  rhumatisme  :  mais  il  voit  la  coloration,  la  turgescence 
de  la  peau  chez  ün  sujet;  en  comprimanties-membi'es  cirez  un 
autre,  il  développe  une  vive  douleur;  les  articulations'  causent 
des  Souffrances  notables  h  Un  troisième,  et,  s’il  n’y  a  pas  chez 
eux  arthrite,  myosite,  phleginon,  érysipèle,  on  ne  petit  trier 
que  la  peau  ne  soit  surexcitée ,  irritée  cht  z  le  premier ,  le  tissu 
cellttlaire  chez  le  second ,  les  articulations  chez  le  troisième. 
Un  seul  signe  suffit  à  Broussais  pour  déclarer  qu’il  y  a  gastro- 
'elitéritc  ;  il  ne  lui  faut  pour  cela  que  voir  une  tangue  rouge  à 
sa  pointe;  èl  il  nie  rinflanimalion  d’une  partie  évidemniciii 
rouge  ou  douloureuse.  Pourquoi  tant  d’itidulgence  pour  lui- 
nicme  et  tant' de  sévérité  pour  les  autres? 

Do  ce  que  ,  dans  le  tableau  général  des  phénomènes  de  la 
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fièvre  inflatninaloire,  oa  a  fait  entier  les  signes  de  l’irrilalion, 
gastrique,; il  eii  conclut  que, celte. irritation  existait  dans  tçus 
les  cas  particuliers  auxquels  on  a  donné  le  noni  de.CCUe  fièvre.; 
C’est iine  erreur;  car  ne  sait-il  pas  qu’il, suffit  qu’une  seule  peir 
sonne. ait  envie  de  vomir  dans  le  cours  d’une  épi.détuie,  poui: 
que  certains  humoristes  fo.ssçnt  entrer  ce  ayroptôtne  dans  lu 
description  générale  de  la  maladie  régnante,  et  déclacenl  que 
celle-ci  a  un  caractère  bilieux?  Les  médecin5.,phy,s.iptpgist.es, 
donnciont-i!s.  donc  dans  un  parcil  excès?  et  la  ^jHcdecine  se 
balancera-t-elle  toujours  entre  des  vérités  telleoaent  générali¬ 
sées,  qu’elles  en  deviennent  des  erreurs? 

firoussais  dit  que  les  signes  de  la  gastro  entérite  existent 
paruii  les  pliénomènes  de  la  fièvre  inflamniatoir.e;  jnais  ceux 
de  l’irritation,  de  l’inflammation  noême  de  l’aracbuQÏde,  y 
existent  égalomcpi  et  bien  mieux  marqués.  Qu’aurail-il,  donç: 

.à  répondre  à, celui  qui  prétendrait  que  cette  fièvije  o’est  qu’une 
iiiflaninration  des  membranes  sçreuses,  surtout  cérébrale  ?  li  dit 
que  scs  cpnfreies  ne  connaissent  pas  les  signes,  de. jLfirrilàlioiv 
gastrique;  ses  confrères  auraient  dû  lui  répondre  qu’il  hc  con.  ; 
iiiiit  pas  ceux  de  l’irritation  encéphalique^  .arachnoïdienne, 

pleurétique,  hépatique,  splénique,  rénale,  puisqu’il  les  vpit 
dans  la  fièvre  inflammatoire  sans  en  apprécier  la  valeur.  Hoff¬ 
mann  et.Bô.rsieri  ont  e te  plus  clairvoyans,  11  est  assez,  curieux 
<jue  Broussais  exige  tous  tes  signes  indiqués  par  ses  prc'déçes- 
seurs,  quand  il  s’agît  d’établft’  contré  lui  l’existeuce  d’utte 
arachnoïdîte  du  foie,  des  reins,  de  Tutérus;  tandis  qu’il  veu^ 
qii’on  SC  contente  de  quelques  signes  sympathiques,. quand  il 
affirme  qu’ils  indiquent  la,  gastro-entérite. 

Nous  nous  sommes  attaché  à  démontrer,  pour  la  première 
fois,  dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales,  et  en¬ 
suite  dans  notre  Pyrétologie,  que  la  fièvre  inflammatoire  n’csl 
pas  toujours  une  gaslro-eritérite,  parce  que,  dans  toutes  les 
maladies  qui  portent  ce  nom ,  il  n’y  a  point  la.  soif,  la  rougeur  . 
des  boi'ds'et  de  la  pointe  de  la  langue,  la  sensibilité  et  la  dou¬ 
leur  épigastriques,  qui  sont  les  signes  non  équivoques  de  la 
gastro-entérite;  parce  que  l’anorexie  n’est  pas  constante,  et 
([lie,  eût-elle  toujours  lieu,  elle  ne  prouverait  rien  isolément,, 
car  elle  n’est  point  un  signe  irrécusable  de  gastrite;  parce  que 
la  céphalalgie  offre  souvent,  dan.s  la  synoque,  des  caractères 
tout  autres  que  ceux  de  la  céphalalgie  produite  par  l’inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  ;  parce  que  les  douleurs  contusives  et  l’inap¬ 
titude  aux:  contractions,  quand  elles  sont  sympathiques,  dépen¬ 
dent  de  l’encéphalite,  non  moins  souvent  que  de. la  gastrile  ; 
et  qu’enfin,  lors  même  qu’il  y  a  rougeur  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  langne,  dégoût  pour  les  alimens  et  soif,  en.nn 
mot,  gastrite  non  équivoque,  il  reste  encore  à  décider  si. cette 
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iri'itülion’ est  priiTihivC  ou  secondaire,  simple  où  compliquée. 

■  Ëri  etudiant  avec  soin  les  syinplômcs  de  celte  fièvre  dans; 
leur  apparition  et  leur  fréquence,  ainsi  que  leur  cocxîstencè, 
et'  en  les  ralliant  au-s  organes  dans  lesquels  on  lesoliservc;  en 
n’oubliant  pas  qu’un  organe  qui  est  eiï  rapport  sjmpatliique' 
avec  un  organe  tnuladc,  est  malade  lui-inêuie  et  (|uel^uel'ôis 
davantage,  on  arrive  h  cette  conclusion,  que  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  est  une  irritation  primitive  ou  syiiipalhique  d’un  des’ 
points  de  la  membrane  muqueuse  digestive  ou  respiratoire,  de" 
l’oncépliale,  de  l’utérus,  de  la  peau,  d’unè  articulation  du  du 
système  musculaire,  enfin,  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du 
corps,  ressentie  par  le  cœur,  ou  du  coeur  lui-même;  que  cette 
irritatiou,  se  manifestant  souvent  par  des  symptômes  locaux' 
peu  marqués,  il  faut  apporter  beaucoup  d’alleution  pour  la' 
discerner  au  milieu  des  phénomènes  sympathiques  qu’elle  de-' 
casioue;  que  plusieuis  uiganes  peuvent  être  irrités  assez  forlé- 
mOnt  ^our  attirer  presijue  également  l’âllcntion  du  mè'dèçiu  ;' 
qu’il  importe  de  reconnaître  le  siège  plus  ou  moins  étendu  de 
l’iiVitation ,  afin  de  prévenir  ce  qu’ou  appelle  la  terminaison 
(le  cette  lièvre  par  l'iiillammation,  par  une  autre  fièvre  ou  ses 
complications. 

Après  avoir  décrit  les  diverses  irritations  qui ,  sèion  Brous-' 
sais,  entraient  isolément  on  combinées  dans  la  prciductîon  des 
])hénomènes  de  cctia  fièvre,  nous  établîmes  que  l’irritation  du 
cœur  a  lieu 'dans  la  fièvre  inflaramaloirc ,  quel  que  soit  l'or¬ 
gane  irrité  primiiivemcnt.  Très-souvent  l’irriiation  gastrique 
s’y  joint  :  dans  plusieurs  cas,  une  irritation  de  ren(:éphale  se  ' 
manifeste  en  même  temps;  dans  d’autres  cas, ^  c’est  de  Tulérus 
que  part  l’impulsion  donnée  h  rorgane  central  de  la  circula¬ 
tion,  quelquefois  le  cœur  est  primitivement  irrité. 

L’appareil  digestif  étant  le  plus  exposé  aux  causes  morbifi¬ 
ques, "parcê  que,  Je  toutes  les  causes  des  maladies,  les  plus 
fiéqueùles  sont  celles  qui  dépendent  des  alimens  et  des  bois¬ 
sons,  et  parce  (jue  la  plupart  des  causes  qui  agissent  sur  la 
peau  agissent  sympathiquement  de  préférence  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  digestives,  la  çastro-entérite  est  le  plus  sou¬ 
vent  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  inflammatoire  chez  les 
adultes  surtout,  et  elle  doit  être  traitée  d’après  les  principes 
que  nous  avons  poses  h  l’article  gastrite. 

Il  n’èn  est  pas  tout  à  fait  de  même  chez  les  enfans;  riar,  clic? 
eux,  rcnccphale  n’est  guère  moins  souvent  affecté  que  l’eslo- 
mat:,  peut-êire  même  l’est-il  plus  fréquemment  chez  quelques- 
uns,  chez  ceux,  par  exemple,  que  l’on  force  à  des  éludes  pré¬ 
maturées,  bu  dont  on  ne  soulève  point  assez  la  tête  dans  leur 
sommeil.  Chez  les  jeunes  gens  sobres,  adonnés  è  l’élude  des 
scienccs'qui  exige-nt  un  grand  travail  cérébral,  c’est  dé  l’encc- 
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phale  que  paît  l’inilalioiii  Le  iruiicnient  doit  être  alors  Cilui 
de  I’encéphalite.  .  ■ 

A  l’époque  de  l’adolesceiicc,  dans  l’iiiver,  dans  les  pajs 
liUHiides  et  fioids,  c’esl  la  membiane  muqueuse  bronchique 
qui  donne  lieu' piar  son  irritation  au  déveioppeinent  '  des  phé¬ 
nomènes  de  la  fièvre  inflammatoire  chei  les  sujets  sanguins  ;  il 
faut  alors  avoir  recours  aux  moyens  indiqués  contre  la  bron¬ 
chite.  Fort  souvent  la  gastro-entérite  se  joint  à  l’irritaiion  des 
voies  respiratoires.  Sur  les  hauteurs  exposées  au  nord,  et 
lorsque  les  vents  froids  soufflent  avec  force  j  rirrilalioii  s’e'lend 
au  potinioii,  à  la  plèvre;  et  c’est  le  cas  d’appliquer  la  méihodc 
ihérapeuliqiie  indiquée  dans  la  ple-Iikésie  et  la  Pneitmonie. 

Chez  les.  femmes ,  par  suite  de  la  non  apparition ,  du  retard', 
de  l’interruption  on  de  la  cessation  des  règles,  il  arrive  fort, 
souvent  que  l’on  observe  ,  notamment  chez  les  jeunes  filles  it)- 
bustes,.la  nu.-ince  de  la  lièvre  inflammatoire  qui  n’est  qii’uivc 
dy. celles  de. la  métriïB.  •  '  ’ 

Gbez  les  sujets  affectés  d’uue  prédisposition  du  coeur  aux 
irrilaiious,  chez  ceux  en  qui  cet  organe  bal  pour  la  Cause  la 
pigs  légère, ..  surtout  quand  ils  sont  eu  inêine  letiips  très-'sSiu- 
guins ,  la  fièvre  inflammaioire  peut  u’etre  qu’une  ca'Rditë  une 

PÉRICARDITE,  liae  ARïÉRITE. 

La,  réuuiou  d’une  vive  gastro-eniéiile  avec  une  cardite  assez 
inteuse  pour  donner  beaucoup  de  dureté  au  pouls,  pas  assez 
pour  en  arrêter  les  braicmeus,  est  sans  doute  la  véritable  cau'sé 
prochaine  des  phénomènes  du  causus\  ou  fièvre  ardente' tanc- 
icrisée  par  la  réunion  des  symptômes  de  la  lièvre  -iiiflauima- 
toipc  .la  plus  prononcée  et  de  la  fièvre  gastrique  la  mieux  ca- 
racterisée,.  i 

Il  n’esl  pas  rare  de  voir,  aux  phénomènes  de  vive  irritation, 
de  réactiou énergique  qai  caractérisent  la  fièvre  inflammatoire  , 
succéder  un  grand  aballemcnt;  le  pouls  devient,  sinon  faible, 
au  moins  embarrassé,  opprihié,  les  phénomènes  cnccphali-; 
ques,.  gastriques:  ou  utérins  dimiauenl  d’intensité  ,  en  appa¬ 
rence  au  moins,  s’obscurcissent  mutuellement  par  suite  de 
leur  complication;  l’infiamuiation ,  qui  n’occupait  qu’un  seul 
organe,  s’est  étendue  à  plusieurs;  peut-être  la  phlébite  y 
joue-t-eile  alors  un  lôte,  ou  bien  l’inflammaii ou  augmente 
dans  le  'cœur,  ou  les  artères  centrales.  C’est  la  fièvre  adyna- 
mique  fausse,  dans  laquelle  la  saignée  relève  le  pouls,  rend 
la.  connaissance,,  diminue  rabattement ,  rétablit  les  forces,  dé 
l’aveu  de  tous  les  obscrvaCeuis. 

Au  Heu  de  .nous  boiTier  à  indiquer  quelques-unes  îles  phlcg- 
inasies  qui ,  demeurant  dans  un  certain  degré  dîobscurtlé,  oc- 
casioneut  les  phénomènes  dont  l’ensemble  aété  désigné  sous  le 
nom  de, .fièvre  inflainniaioire,  nous  auTions  pu  les  nommer 
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toutes,  car  il  .n’csl  pas  une  seule  parue  du  corps  dont  l’iriiia- 
lioii ,  plus  ou  moins  iulense ,  siaiple  ou  compliquée,  ne  puisse 
les  pçcasiopev. 

Dés  que  nous  avons  eu  e'mis  cette  opinion,  plus  pure  que  celle 
dç  Xomniasini ,  plus  plxysiologique  et  plus  pathologique  que 
qeile  de  Broussais,  elle  a  compté  de  nombreux  partisans  ;  les 
bo/is.  observaleui'$.§e  sont  più  à  répéter  que  nom  n’avions  fait 
aujourd’hui  la  plus  généralement  adop- 
tpc  J  à  .cela  se  bornait  notre  ambition.  Coutanccau  et  Rayer 
gui  .ensuite  reconnu  que  «  le  groupe  de  symptômes  appelé 
fièvre  inflammatoire  était  une  réunion  toute  anifictelle  des 
principaux  phénomènes  du  premier  degré  des  affectiéms  céré¬ 
brales,  de  quelques  symptômes  des  .irritations  gastriques  et 
pijlmonaiies,,,  et  qu’un  giarvd  nombre  d’individualités  ,  appe¬ 
lées  fièvres  synoques,  ne  pouvaient  point  être  rattachées  à  ce' 
tableriu.  »  Malgré  rohscuiité  de  ce  dernier  membre  de  phrase, 
ou  reconnaît  aisément  que  ces  auteurs  pensent  comme  nous 
surie  ^iége.  et  la  nature  de  la  fièvre  inflammatoire. 

.  ^Ayani,  observé,  ainsi  que  Frank.,  des  rougeurs  k  la  surface 
in.l^riJe.  du  coeiu'  et  des  gros  vaisseaux,  nous  avions  accordé  un 
rôlç  asse,?  imporlanl  k,  ifirritation  cardiaque  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  fièvre,  ainsi  qu’ou  vient  de  ie  voir,  lorsque 
Berlin  et  Bouilljaud  étjjbliient  qnci’aoriitese  compliquait  âvcc 
les,  fièyres  dites  e^seutielles,,  aiguës  ou.  chronmjues  ,  et  qu’il 
existe;  pref.q, UC  toujour.s  une  irrilulion  plus  ou  moins  considé- 
raMÇi.dg  l’aorte,  toutes  IqSifois  qoül  s’allume  une  fièvre  ex'liê- 
m,e)peul.,.violeute.j  mais  tju’alovs  ce  n’est  pas  seulement  l’aorte, 
c’eiji,.io  sy.^ième  vasculaire  tout  entier  el.Je  cœur  lui-même  qui 
parijcipent  h  rirritalio.n  ;  que,  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  ib' 
oiip,,çoj,rslaté  une,  rougeur  lrès-pr,onQncée  sur  la  membrane 
d;u  jçopm;,.  de  l’aorte,. de  l’artère  pulmonaire  et  des  gros  vais- 
seapxt)  qp.’ils  ont  observé  le  ratnoilisscmeut  rouge  du  cœur 
dagsMcs  fièvres  gwrves,- très-violentes.  Ou  ne  saurait  trop  attirer 
rat,l|Çnlion  des; .observateurs  sur  les.  faits  de  ce  genre,  parce 
qu’ils,  coniribucront  beaucoup  a  fixer  l’opinion  sur  la  nature 
de  la  fièvre  en  général  ,  et  des  fièvres  inflamtualoires  en  pai-^ 
ticulicp,  lorsqu’elles  seront  en  assez  grand  nombre. 

Toujours  est-il  démontré  que  la  fièvre  inflammatoire  n’e.sf 
qu’mig;  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  parties  quelconques,  toujours  vivement  resseiuie  par 
le  cœur..  Toutes  les  causes  en  sont  stimulantes  j  ce  sont  tomes 
celles  qui  peuvent  accélérer  le  mouvement  circulatoire,  en' 
produisant  une  irritation,  soit  k  la  peau,  soit  dans  les  mem- 
Lranes,  muqueuses  ,  soit  au: cerveau,  soit  dans  un  parenchyme. 
La  nouriiiture- auintale  ,  les  boissons  spii  iiueuscs,  le  calé  stir- 
lout  J, disposent  les  sujctsplélbotiques.  ï'auf détangenicul  dans 
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U  ,i;Ûciilation,  la  cessation,  l'iiueriuplion,  la  non  apparition 
«les  .évacuations  sanguines  naturelles,  et  ronjission  de  celles 
dont  pu  a  contracté  l’habitude  volontaire,  en  sont  la  cause  dé'-, 
lermiuaulc  la  plus  efficace. 

.  Mais  la  fièvre  inflammatoire  est-elle  due  à  un  état  vraiment 
inflammatoire  des  organes  qu’elle  affecte ,  ou  seulement  àleuf 
irritation?  Chez  les  sujets  dont  le  cœur  est  facile  à  éniou- 
^  voir,  dans  la  fièvre  éphémère,  le  mal  peut  consister  dans  une 
simple  irritation;  mais,  chez  les  sujets  plus  sanguins  ,  plus 
rohustes  que  sensibles,  et  lorsque  la  fièvre  dure  au  dclî  do 
quelques  jours ,  il  ne  faut  pas  douter  que  l’irritation  ,  quelque 
équivoque  qu’on  la  suppose,  ne  passe  souvent  au  degré,  à 
la  fixité  qui  constituent  l’inflammation. 

A  l’égard  du  traitement,  il  est  à  remarquer  que,  faute  de 
s’ètre  fait  une  idée  exacte  de  la  nature  de  cette  fièvre,  on  a 
çru,  ,el  Pinel  entre  autres,  qufil  suffisait ,  dans  lu  plupart  des 
cas,  de  l’abandonner,  à  son  cours  naturel,  et  qu’il  fallait  tout 
au  plus  faire  quelquefois  une  saignée.  Les  médecins  qui  pror 
fessent  encore  celte  opinion,  Sfi  demandent  à  quoi  bon  les  nou¬ 
velles  idées  sur  cette  fièvre,  et  s’ils  ne  font  pas, assez  pour 
rhumanilé,  en  faisant  quelquefois  saigner  leurs  malades.  ,En 
effet,  cette  pratique  serait  suffisante  s>  le  mal  était  toujours 
léger,  peu  étendu  et  sans  danger;  car  alors  il  n’y  a  rien  à 
faire  quels  que  soient  son  siège  et  sa  nature.  Mais  lorsqu’on  a  eu 
occasion  de  reconnaître  qu’une  irritation  bornée  à  un  organe  , 
et  se  faisant  seulement  sentir  sympathiquement  à  un  faible 
«Icgré  au  cœur,  peut  devenir  la  plus  redoutable desphlegrnasies, 
s’étendre  à  l’encéphale,  se  prononcer  avec  force  dans  l’esto¬ 
mac,  arrêter  ^même  les  balteniens  de  l’organe  qu’elle  avait 
d’abord  précipités,  alors  on  reconnaît  que  l’expectation  peut 
être  dangereuse,  et  qu'efle  est  rarement  indiquée,  parce  qu’il 
vaut  mieux  tirer  un  peu  de  sang  à  un  malade  dans  un  cas  où 
il  aurait  guéri  sans  cela, que  dediasarder  ses  jours  en  l’exposant 
au  développement  subit,  à  l’extension  instantanée  d’un  mal 
qui  peut  arrivera  un  degré  tel,  qu'il  ne  soit  plus  possible  d’en¬ 
traver  ses  progrès. 

11  faut  donc  tirer  du  sang,  et  ne  pas  craindre  d’en  tirer  Uop 
dans  les  irrilaiioas,  et  surtout  les  inflammations,  qui  se  niaui- 
feslent  sous  forme  de  fièvre  inflammatoire.  Le  choix  djes 
émissions  sanguines  est  important. 

Mais  cela  ne  suffit  pas.  Si  l’appareil  circulatoire  offre  le  plus 
«le  sigoe  d’irritation,  l’ouverture  de  la  veine  doit  être  préférée. 
jPeutj-.êlr.e  celle. d’une  artère  petite,  superficielle,  et  placée  «le 
mapière  à  pouvoir  être  vivement  comprimée,  serait  encore 
pjë.fcçahle.  La  saignée  doit  être  réitérée  jusqu’à  ce  qne  le  pouls 
Si  j’eslftmac,- le, cerveau,  l’utérps  sont  iriités,  fies  sang- 
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sues  seront  appliquées  aux  tempes,  ii  l’épigasUc,  aux  graiitlds 
lèvres.  Si  plusieur-s  organes  sont  irrités  à  la  (bis  ou  successive- 
ineut,  on  emploiera  en  même  temps  les  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  sur  divers  points,  et  on  les  fera  même  ali'erner  avec  les 
bains  de  pieds,  les  lavcmens.  La  diète  sera  toujours  fortement 
indiquée,  ainsi  que  le  repos  le  plus  parfait,  et  les  boissons 
aqueuses,  mucilaginéuses  ou  acidulés. 

Les  recLutes  sont  prévenues  par  un  retour  fort  lent  hune 
alimentation  copieuse,  à  des  exercices  violens. 

La  fièvre  inflammatoire  épidémique  doit  être  traitée  d’apŸès 
les  mêmes  principes.  Il  n’est  rien  de  plus  absurde  que  de  jrre- 
tendre  qu’une  maladie  qui  attaque.trois  cents  sujets,  doit  être 
traitée  autrement  que  celle  qui  n’en  attaque  que  trois.  Mais  la 
méthode  sera  appliquée  avec  dicernément  ë  chaque  malade  , 
et  non  d’une  manière  banale,  empiricpie  et  routinière. 

Ce  'n^t  plus  la  qualité  phlogiStique  du  sang  qu’il  (eut 
avoir  en  vue  dans  le  traitement  de  la  synoque,  mais  bien 
l’état  organique  vaste  ou  resserré*qui  co  produit  les  pliénotn'c- 
iies.  En  somme',  le  traitement  de  la  synoque  n’est  que  celui 
de  toute  irritation  assez  intense  pour  donner  lien  à  des  symp¬ 
tômes  d’une  vive  réaction,  sans  donner  encore  des  marqubs 
locales  manifestes  de  son  existence,  et  elle  n’a  lien  aussi  que 
par  siiite  d’un'é  prédispositibn  individuelle  très-prononcée,  ou 
de- conditions  atmosphériques  encore  assez  mal  dcterminée.5, 
■OU  plutôt  dont  la  succession  n’a  pas  été  bien  étudiée. 

On  a  beaucoup  disputé  poursavoirsi  la-fièvre  inflammatoire 
pouvait'  être  rémiltenlé  et  surtout  infcrmittcnie.  L’école  de 
Boerhaave  avait  répondu  affirroativemciu  5  celle  de  Pinel 
resta  dans  un  doute  qu’elle  appelait  philosophique.  Aujour¬ 
d’hui  ce  doute  ne  peut  plus  avoir  lieu-  car,  puisque  la  fièvre 
inflammatoire' h’e.st  qu’une  irritation  locale  continue,  et  la 
flèVfe'  intermittente  une  irritation’  locale  intermittente,  et 
pnisqtnM  est  des  fièvres  inteririittenles  qui  sont  caractérisées 
par  des  phénomènes  circulatoires  non  moins  prononcés  que 
ceux  de  la  fièvre  inflammatoire,  il  est  évident  que  celle-ci 
peut  affecter  le  type  intermittent.  On  l’observe  avec  ce  type 
principalement  aü  printemps,  au  point  que  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  on  dit  que  toutes  les  fièvres  intermittentes  printanières 
étaient  inflammatoires.  La  pratique  est  venue  justifier  cetic 
assertion,  car  il  leur  a  paru  évident  que  la  saignée  guérissait 
souvent  ces  fièvres  sans  le  secours' du  quinquina,  et  que, 
lorsqu’elle  ne  suffisait  pas,  elle  préparait  le  succès  de  celui-ci. 

Si  les  fièvres  intermittentes,-  et  notamment  celles  qui  se 
rapprochent  de  la  synoque,  pour  la  vivacité  dé-  la  réaction, 
étàiént  ’pluS  généralement  traitées  par  la  saignée  dans  l.à  pé¬ 
riode  de  chaleur,  dès  leur  début,  peul-clre  vcirait-oh  moins 


5-;4  SYNOVIAL 

(le  (icvte&  pernicieuses  daus  les  couirées  oîi  elles  sont  énde'mi- 
ques.  Bailly  a  constaté  que  des  inflaintnalions  profondes  ét 
pcitnancalcs  forment,  le  plus  ordinaireoienl ,  le  fond  de  cës 
Uèvres,  et  il  a  dit  ces  paroles  remarquables  :  que  si  l’o'n  sô 
bornait  à  un  seul  moyeu,  dans  le  traitement  de  ces  maladies' , 
la  saignée  serait  peut-être  celui  qu’on  devrait  préférer  h  tons 
les  autres.  On  a  blâmé  celte  assertion ,  parce  qu’on  ne  l’a 
point  comprise.  Ce  médecin  a  voulu  parier,  non  pas  seule¬ 
ment  de  l’éiat  du  sujet  dans  les  derniers  accès,  mais  au  débùt 
du  mal,  et  l’on  ne  saurait  trop  méditer  cette  assertion  si  ëiuf- 
uemment  pratique. 

SY.NOVIA.L,  adj.,  syuoeialw  ;  épithète  donnée  à  certaihés 
membranes  séreuses  qui,  bien  qu’elles  se  rapprochent  des  au- 
Ues  sous  le  rapport  de  la  forme  et  des  fonctions,  eti  dilfèreut 
cependant  assez,  h  certains  égards,  pourrju’on  les  considère  â 
part.  Elles  sont  connues  sons  les  noms  de  capsules  sÿhoVililes 
et  de  bourses  muqueuses,  suivant  les  rfapporis  qu’elJcs  ont  àvéc 
des  articulations  ou  avec  d’iSuires  organes.  ' 

La  plupart  de  ces  membranes  sont  unies  à  itrt  ô's  piir  une 
portion  de  leur  circonférence,  et  cet  os,  dans  l’endroit  (jni 
leur  correspond  ,  est  couvert  d’un  cartilage  auquel  elles  adliè- 
leut  avec  plus  de  force  que  les  membranes  s'créusès' pi'ôprê- 
ment  dites  ne  le  fout  avec  les  organes  qu’elles  tapissent.  '  ' 

Dans  beaucoup  d’entre  elles  ,  on  rencontre  deS  masses  rou¬ 
geâtres,  surtout  k  ieur  extrémité  libre,  légèrement  diires,  ci'de 
formes  diverses ,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  impropre  de 
glandes  de  Havers.  Ces  masses  sont  logées  dans -des  replis  pàf- 
liculkr-s  de  la  membrane,  et  leur  extrémité  libre  est  presque' 
toujours  frangée.  Beaucoup  d’analoinistes  les  oui  regardées 
et  les  regardent  même  encore  comme  l’organe  sécréteur  de  la 
synovie-,  Meckcl  rejette  cetlc  opinion  corn'me' peu  ptobablè.  Il 
se  iondc  sur  ce  que  les  membranes  séreuses  scctèleni  fort  bien, 
quoiqu’elles-  ne  contiennent  rien  d’analogue  anx  prélendü'es 
glandes  de  Havers  ;  que  ces  dernières  n’exîsteni  pas  dans  lotîtes 
les  membranes  synoviales ,  quoique  toutes  sécrètent  de  la 
synqvie,  et  qu’il  est  surtout  fort  rare  d’en  trouver  danS  les 
bourses  muqueuses  des  tendons  dont  la  'texture  ne  diffère 
pas  de  celle  du  tissu  cellulaire  ordinaire,  reiiipli  de  graisse; 
qu’elles  tie  sont  pas  glanduleuses,  et  que,  quoiqu’elles  aient 
parfois  un  volume  considérable ,  on  n’y  découvre  jamais  an- 
cune  trace 'dé  conduit'cxcréteur;  enfin,  que  les  membranes  sé¬ 
reuses  proprement  dites  offrent,  sur  divers  points  ,  d'eS' prb- 
longemens  analogues,  qui  ne  sont  que  des  amas  de  t'issiï  lieHu- 
laire  rempli  de  graisse  ou  de  sérosité,  conmie  les  appendtç'Cs 
épiploïques  du  gros  inlestini,  .  V 

11  est  impossible ,  en  outre,  de  révoquer  eii  doùtfe'râriâlogî'e 
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qui  existe  enlres  les  capsules  ^novialos  et  les  bourses' mù- 
qiicuscSj  puisqu’on  voi.^  quelquefois  ces  sacs  s’ouvf  ir  les  uns  dans 
les  au  Ires,  disposition  qu’il  n’est  effectivement  pas  rare  de  reti'- 
contrer  à  la  liauche,  à  l’aine  et  au  genou.  De  même  on  voit 
assez  fre'quemment  des  bourses  muqueuses  ^  voisines  l’une  dé 
l’aulre,  communiquer  ensemble:,  et  les  prétendues  glandes. sy¬ 
noviales, des  capsules  articulaires,  s’introduire  dans  les  bourses 
muqueuses  du  voisinage.  Celte  communication  atteste  incontes¬ 
tablement  qu’il  y  a  identité  entre  les  organes  ;  autrement  elle 
ne  pourrait  avoir  lieu  sans  inconvénient.  D’ailleurs,  certaines 
capsules  synoviales  jouent  en  même  temps  le  rôle  de  bourses 
muqueuses,  puisqu’elles  adhèrent  à  des  tendons  dans  une  por¬ 
tion  de  l^ur  circonférence. 

La  plupart  des  capsules  articulaires  forment  des  sacs  sim¬ 
ples.  Cependant  on  en  conn.aît  aussi  quelques-unes  qui  repré¬ 
sentent  des  sacs  doubles ,  parce  qu’il  se  trouve  un  cartilage  in¬ 
termédiaire  entre  les  extrémiiés  correspondantes  des  deux  ds. 
Les  bourses  muqueuses,  qu’on, peut  distinguer  en  vaginales  et 
vésiculcuses,, d’après  leur  degré  de  complication,  adhèrent,  par 
l’une. de  leurs  faces  ,  à. un  tendon  ,  et'  par  la  face  opposée  ,  à 
un  os,  k  'un  tendon  ou  k  un  ligament.  Des  deux  côtés,- elles 
sont  intimement  unies  aux  organes  situés  au  dessous  d’elles, 
tandis  que  le  reste  de  la  circonférence  est  entouré  d’un  tissu 
cellulaire  lâche  et  très-abondant. 

Les  bourses  vaginales,  ou  gaines  muqueuses,  de  forme  cy¬ 
lindrique,  enveloppent  complètement  la  portion  du  tendon 
avec  laquelle  elles  se  trouvent  en  contact.  A  proprement  par¬ 
ler^  elles  constituent ,. comme  les  membranes  séreuses  propre¬ 
ment  dites,, deux  sacs;  dont  l’interne  entoure  le  tendon,  tandis 
que  l’externe ,  plus  étendu,  tapisse  tes  parties  voisinès,  et  se 
confond  aveq  l’ps  sur  lequel  glissexe, dernier.  C’est  principa¬ 
lement  sur  le  trajet  des  tendons  longs  et  minces  qu’on  les  ren¬ 
contre,  et  quelquefois  il  n’y  en  a  qu’une  seule  pour  plusieurs, 
mais  présentant  amàgt  de  duplicatures  ou  de  cloisons  que  l’on 
compte  de  tendons.  Fréquemment  aussi  ,  l'on  voit  se  porter  du 
sac  interne  au  sac  externe  de  petits  prolongemens  qui  pa¬ 
raissent  ne  servir  qu’k  augmenter  l’étendue  de  la  surface  exha¬ 
lante.  11  n’y  a  point  de  glandes  deHavers  flottantes  dans  la  cavité 
de  cqs  gaines,  quoiqu’il  s’amasse  souvent  beaucoup  de  graisse  aii 
milic.ii  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  Elles  sont  beaucoup 
plus  minces  que  les  bourses  vésiciileuses ,  mais  toujours  en¬ 
tourées  de  ligamens  denses  et  solides ,  qu’on  appelle  gaines 
lendipeuses.,  et  protégées  en  outre  par  des  canaux  osseux , 
tandis  .que  .  les  bourses  vésiculcuses  sont  situées  k  découvert 
et  fortifiées  seulement,  dans  certains  cas,  par  une  substance 
fibreuse  disséminée  k  leur  surface.  -  ■  ’ 
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Ces  dernières  tirent  leur  nom  de  leur  forme  arrondie.  Elles 
n’eniouretrt  pas  complcieinenir un  tendon,  comme  les  prece¬ 
dentes,  mais  se  contentent  de  tapisser  celle  de  ses  faces  qui 
regarde  l’os,  de  sorte  qu’elles  forment  dés  sacs  simples.  La 
plupart  du' temps,  elles  sont  situe'es  entre  des  tendons,  ou 
entre  un  os  et  un  tendon,  mais  quelquefois  on  les  observe 
h  la  face  externe  de  celui-ci.  Il  j  en  a,  de  plus,  entre  deux 
os  mobiles  l’un  sur  l’autre,  entre  deux  portions  de  muscles,  et 
même  dans  la  substance  des  tendons.  Les  premières  ne  sont , 
à  proprement  parler,  que  des  capsules  articulairès,  et  elles 
parlent  en  faveur  du  rapprochement  établi  entre  ces  dernières 
et  elles.Non-seulement  plusieurs  d’entre  elles  renferment,  dans 
leur  intérieur,  des  prolongemens  ligamenteux, analogues  è  ceux 
des  capsules  articulaires,  et  qui  forment  souvent  un  tissu  vési¬ 
culaire  k  leur  face  interne ,  mais  encore  ou  y  trouve  souvent , 
de  même  que  dans  celles-ci,  des  espèces  de  glandes  de  Haveis, 
qui  flottent  librement,  et  qui  sont  plus  ou  inoias  frangées  sur 
le  bord. 

La  plupart  des  anatomistes  s’accordent  à  dire  que  les  mem¬ 
branes  synoviales  sont  plus  étendues  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  que  chez  les  vieillards  ,  proportion  gardée.  Il  ne 
paraît  pas  que  cette  assertion  soit  fondée  ;  mais  Ribes,  Béclard , 
Bogros  et  Breschet  ont  fait  une  remarque  fort  importante  ,  c’e.st 
que  les  bourses  vésiculcuses  ne  sont  pas  aussi  nombrè^uscs  chez' 
l’enfant  qui  vient  au  monde  que  chez  l’adulte  ,  cl  qu’elles  ne 
sont  que  le  résultat  de  l'exercice  des  mouvemens. 

Celte  dernière  circonstance  explique  pourquoi  il  arrive 
assez  souvent  qu’on  ne  rencontre  point  certaines  bourses  mu¬ 
queuses  sur  des  points  où  l’on  a  coutume  d’en 'trouver,  cas 
dans  lequel  elles  sont  remplacées  par  du  tissu  cellulaire,  tandis 
que  ,  dans  d’autres  circonstances,  il  y  en  a  sur  des  points  oii 
l’on  n’en  voit  communément  pas.  Le  dévèloppement  des  mem¬ 
branes  synoviales  s’observe  principalement  h  la  suite  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations  qui  n’ont  pas  été  réduites.  Meckel  range 
aussi,  parmi  ces  répe'tiiions  accidentelles,  les  tumeurs  cysli- 
ques,  appelées  ganglions,  que  l’on  considère  en  général  comme 
des  congestions  de  synovie  altérée  dans  des  bourses  muqueuses 
qui  exiscaient  primitivement;  k  son  avis,  on  les  renconlrc 
trop  souvent  sur  des  points  où  il  n’y  a  jamais  de  bourses  mu¬ 
queuses  dans  l’état  normal,  pour  qu’on  ne  doive  pas  les  re¬ 
garder  ,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas ,  comme  de  véritables 
formations  accidentelles. 

Le  trop  d’activité  de  l’action  sécrétoire  des  membranes  syno¬ 
viales  constitue  I’hydbarthre,  quand  il  arrive  dans  les  cap¬ 
sules  articulaires.  Ces  membranes  s’enflamment  fréquemniont. 
L’inflammation  y  marche  en  général  avec  beaucoup  de  leu- 
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ttur.  Elle  a  ppur  lésultat  d’augmenter  et  d’altérer  la  sécrétion^ 
et  d’épaissir  la  membrane  au  point  de  lui  faire acqnérir  f|üeÈ 
(’luitoîs  ime’durelé  cartilagineuse.  Cet  état,  joint  a  la  suppu¬ 
ration  ét  à  diverses  dégénérescences ,  assez  mal  étudiées  jùSr 
'qu’à  cè'jôur,  constitue  la  maladie  que  l’on  désigne  soùs  l'é 
'nom  de  tuniçw:  blanche.  C’est  à  lui  aussi  sans  doute  qu’on 
doit  rapporter  les  concrétions,,  presque  toujours  comp.o'sceS 
d’uraté'de'soudc  ,,qui  sc  forment  dans  les  articulations  à  la 
suite  des  accès  de  goutte.  ■  . 

Malgré  tout  ce  qu’on  a  dit  jusqu’à  ce  jour,  les  maladies 
des  membranes  sjnovia!|es  à  l’état  de  simplicité  sont  encote 
peu  connues.  Qu’est  leur  inflammation  dans  le  rhumatismé 
articulûiré,  dans  la  goutte,  dans  l’arthroèaee?  Il  nous  paraît 
qu’elles  s’enflamment  primiiivemeut  à  la  suite  des  marches 
lorcées,  du  refroidissement  de  la  peau;  qu’elles  s’dnflaminent 
sympathiquement  dans ,  plusieurs  .gaslrorenlérites ,  •  cncéplM'-^ 
lilcs,  etc.,  dans  le  cours  ou  au  déclin  desquelles  de  vives 
douleurs  sc  font  ' sentir -vers  les  articulations.  Dans  les  cas' de 
ce  genre,  un  néglige  sans  raison  de  s’occuper  de  ces  d'ou leurs  , 
sous  prétexte  qu’elles  sont  sympathiques.,  et  pourtant  elles  dé-' 
pendent  parfois  d’upc  ihfliimraaticn  qui  va  jusqu’à  la  suppu¬ 
ration.  il  çsl  .à.  désirer,  que  nous  ayons  enfin  une  bonne  ana¬ 
tomie  pathologique  des  membranes  synoviales,  mise  en  rap-» 
port  avec  la  sympiomaloldgie  de , TsRTHBiTn,  rhumati'smalé 
ou  goutteuse,  aigue  ou  chronique i  avec  ou  sans  h'ydropisiè' , 

SYNOVIE,  s.  f.  ,  sy7învia fluide  transparent,  visqueux, 
doux  au  loucher,  filant  entre  les  doigts,  d’un  blanc  verdâtre, 
d'une  saveur  légèrement  salée,  et  .d’une  saveur  désagréable,  que 
sccrèlcpl  les  parois  de  toutes  les  membranes  appelées  synoviales. 
D'après  les  analyses  qui  en  ont  été  faites  par  Margueron  ét  pàc 
Davy  ,  cette  humeuïÆst  composée  d’une  grande  quantité  d’al- 
bumino,  de  ■gélatine ,  d’bÿdrochlorate  et  de  phosphate  de 
soude,  le  içutiicnu  en  dissolution  dans  beaucoup  d’eau. 

SYNTHÈSE  ,  s.  f. ,  synlhesis  :  partie  de  la  chirurgie  qui 
s’occupe  de  réunir  les  parties  divisées,  et  .de  les  maintentr  réu¬ 
nies  ,  ou  de  rapprocher  celles  qui  se  sont  éloignées. 

On  divise  la  synthèse  eu  synthèse,  de  conünmié  et  encolle 
de  continuité. 

La  pruniière  embrasse  toutes  les  opérations  qui  ont  pour- 
but  de  réunir  les  parties,  dures  ou  molles,  dont  une  dispôsî- 
tipn  congéuiale  ou  .un  accident  a  détruit  là  continuité  normale. 

L’objet  fle  la  secoude  est  de  rapprocher  les  parties  molles 
ou' .dures  qui  doivent  être  contiguës  ,  et  qu’un  accidenV  'a' éloi¬ 
gnées  Tune  de  l’autre.  .  .  ■ 

,i4. 
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Ces  dislinclions ,  purement  scolastiques ,  commencent  a  tom¬ 
ber  en  dl'suélude. 

SYNTHÉTISME.  Nous  donnons  ce  nom  h  la  gene'ralion  des 
observations  spéciales,  aurassemblemcntdes  faits,  à  la  méthode 
qui  s’élève  des  notions  fournies  par  les  sens  aux  vues  les  plus 
élevées  de  l’esprit.  Jadis  on  croyait  assez  faire  eu  se  servant 
d’uu  fait  pour  expliquer  tous  les  autres,  en  érigeant  un  fait 
en  loi.  Ensuite,  on  a  reconnu  la  nécessité  d’étudier  avec  soin 
et  en  particulier  chaque  fait,  et,  avant  d’en  tirer  aucune  con¬ 
clusion,  de  le  comparer  à  ses  analogues  et  à  ceux  tpi  en  dif¬ 
fèrent  davantage  :  c’est  Yanalyse.  Puis  on  a  très-abusivement 
doriné  ce  nom  à  ce  que  nous  appelons  syntliétisme ,  qui  n’est 
que  le  systématisme  pris  en  bonne  part,  et  fondé  sur  des  faits 
réduits  eu  principes. 

SYPHILIDE,  s.  f.  ;  nom  donné  par  Âlibert  aux  alterations 
cutanées  qui  appartiennent  a  la  classe  des  maladies  vénériennes, 
ou  qvie  l’on  regarde  comme  en  faisant  partie. 

SYPHILIS,  s.  f.,  syphilis;  nom  collectif  imposé  à  toutes 
les  maladies  vénériennes  et  à  une  foule  d’affections  qu’on  y 
rattache  ï»  tort  ou  à  raison.  Voyez  vérole.  Ce  mot  ayant  été 
introduit  dans  le  vocabulaire  luédical  par  Fracastor,  qui  l’a 
éccit  syphilis ,  on  ne  peut  adopter  l’orthographe  que  Uosquilloa 
propose  [siphilis),  d’après  l’étymologie  qu’il  lui  a  plu  de 
donner  à  un  terme  évidemment  fabriqué  par  l’imagination  du 
poète  latin. 

SYPJNGOTOME,  s.  m.,  syringotomum ;  sorte  de  coute.'iu 
en  forme  de  faux,  qui  servait  autrefois  pour  l’opération  de  lu 
fistule  à  l’anus  ,  mais  auquel  les  modernes  ont  tout  à  fait  re¬ 
noncé.  C’était  un  stylet  inflexible  porté  au  bout  d’un  bistouri 
tranchant  sur  sa  cavité.  On  n’emploie  plus  aujourd’hui  qu’ua 
bistouri  ordinaire. 

SYSSARCOSE,  s.  f. ,  ^^^«^0515  r.union  de  pièces  osseuses 
entre  elles,  au  moyen  seulement  de  parties  charnues,  comme 
il  arrive  à  l’hyoïde  et  k  l’omoplate. 

SYSTALTIQUE,  adj. ,  .yystato'ciis  .•  épithète  donnée  aux 
raouvemens  alternatifs  de  contraction  et  de  dilatation  que  cer¬ 
taines  parties  du  corps,  telles  que  le  cœur  et  les  artères,  sont 
susceptibles  d’exécuter. 

SYSTÉMATISME.  Tout  sert  k  l’intelligence  dans  sa  mar¬ 
che  éternelle,  dit  un  publiciste  célèbrej  les  systèmes  sont  des 
instrumens  à  l’aide  desquels  l’homme  découvre  des  vérités  de 
détail  tout  en  se  trompant  sur  l’ensemble;  et,  quand  les  sys¬ 
tèmes  ont  passé,  les  vérités  demeurent.  Voilk  ce  tpu’il  impor¬ 
terait  que  les  routiniers,  qui  se  larguent  du  titre  de  praticiens, 
comprissent  une  fois  ;  alors  on  les  verrait  cesser  de  déclamer 
contre  les  systèmes. 
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Qu’est-ce  en  effet  qu’un  syslème,  sinon  un  certain  ordre, 
un  certain  enchaînement  dans  les  idées?  Un  système  n’est  pas 
bon  par  cela  seul  qu’il  est  étendu,  mais  plus  sa  base  est  large, 
plus  il  est  utile.  Un  petit  système  décèle  un  esprit  étroit  et 
faux.  Un  système  est  mauvais  parce  qu’il  repiose  sur  des  sup¬ 
positions,  sur  des  faits  trop  peu  nombreux,  ou  sur  un  mélange 
de  faits  et  d’hypothèses. 

Les  systèmes  les  plus  défectueux  qui  ont  tour  il  tour  do¬ 
miné  en  médecine,  se  réduisent  à  l’application  indiscrète  de 
la  physrque,  de  ia  mécanique,  de  la  chimie,  du  mysticisme, 
de  l’animisme,  du  dynamisme,  il  la  science  de  l’homme  dans 
î’élat  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  De  temps  à  ae.!re  , 
on  renouvelle  quelque  tentative  en  ce  genre  pour  replonger 
l’art  de  guérir  dans  le  chaos  où  l’impatience  des  demi-savans 
l’ont  plongé  pendant  de  nombreux  siècles. 

Après  ces  systèmes,  qui  ont  exercé  la  plus  fâcheuse  in¬ 
fluence  sur  la  thérapeutique,  vient  l’humorisme,  qui  découle 
d’une  observation  incomplète,  et  d’une  interprétation  popu¬ 
laire  des  phénomènes,  combinée  avec  la  plupart  des  précédens. 

La  physio  iatrie  a  conduit  à  étudier  les  mouvemens  qui 
résultent  de  la  contraction  des  muscles  ,"le  jeu  dés  articula¬ 
tions,  les  lois  de  la  circulation  du  sang;  elle  a  surtout  con¬ 
tribué  k  la  découverte  de- cette  importante  fonction  ;  peut-être 
nous  éclairera-t-elle  enfin  sur  les  rapports  de  l’électricité  avec 
l’organisme. 

Après  avoir  conduit  k  radmission  d’une  foule  de  fermons, 
et  d’âcres  imaginaires,  la  chémiatrie  a  fini  par  dévoiler  elle- 
même  les  déceptions  qu’elle  avait  imposées  k  la  médecine. 

L’animisme  introduit  dans  la  physiologie  et  la  pathologie 
a  été  utile,  en  ce  qu’il  en  est  résulté  des  recherches  importantes 
sur  l’influence  du  physique  sur  le  moral ,  et  du  moral  sur  le 


^  t  e  sentiment  religieux  est,  dans  bien  des  cas,  un  auxiliaire 
bienfaisant  de  la  médecine  pratique,  tandis  que  le  niysticismç, 
n’étant  qu’une  erreur  sans  base,  est  toujours  nuisible. 

L’huraorisme  a  mis  sur  la  voie  de  la  découverte  des  or¬ 
ganes  malades,  en  ce  que  la  pensée  dût  naturellement  remon¬ 
ter  des  évacuations  aux  parties  d’où  elles  provenaient. 

Le  dynamisme,  en  introduisant  un  langage  tout  relatif  aux 
propriétés  vitales,  au  principe  delà  vie,  k  la  vie,  a  sans  doute 
nui /beaucoup,  mais  il  a  été  utile,  en  apprenant  k  remonter 
aux  organes  lésés ,  par  l’étude  dès  fonctions.  11  a  suffi  du  mot 
organe,  substitué  à  celui  de  vie,  pour  porter  la  lumière  dans 
cet  édifice,  non  moins  sombre  que  régulier.  . 

Celui  de  tous  les  systèmes  qui  a  le  mieux  servi  la  science , 
est,  sans  contredit,  le  sblidisme;  on  lui  reproche  d’être  ex- 
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clusif  :  c’est  le  moins  exclusif  de  tous,  et  du  moins  il  repose 

sur  ce  qu’il  y  a  de  plus  posilif  dans  le  corps  vivant. 

Mais  il  est  des  médecins  qui  semblent  se  plaire  à  le  rétré¬ 
cir,-  l’un  ne  veut  d’autre  base  de/la  science  des  maladies  que 
les  symptômes;  l’autre  veut  que  la  pathologie  repose  tout 
entière  sur  l’aspect  des  organes  après  la  mort  ;  celui-ci  pré¬ 
tend  que  la  connaissance  des  maladies  de  l’estomac  constitue 
le  véritable  médecin;  cclui-la  veut  qu’on  s’occupe  avant  tout 
du  cerveau ,  et  que  tout  soit  subordonné  à  ce  viscère  ;  un  troi¬ 
sième  revendique  la  primauté  pour  le  cœur. 

Tous  ces  systèmes  sont  aussi  utiles  à  la  science  que  les 
autres  l’ont  été  peu;  il  résulte  de  cette  direction  des  idées  de 
chaque  médecin  vers  un  organe,  vers  un  point  de  pathologie, 
en  particulier,  que  le  domaine  entier  de  la  médecine  se  trouve 
cultivée  par  portions  avec  plus  d’activité  ctd’ardèur  que  n’eu 
mettrait  uu  seul  homme  à  le  féconder  dans  son  entier. 

Il  appartient  ai}x  écrivains  à  la  fois  observateurs  et  érudits 
de  coordonner  les  divers  systèmes,  de  saisir  et  de  rappro¬ 
cher  ce  qu’ils  offrent  de  positif,  et  de  préparer,  autant  qu’il 
est  en  eux,  l’élévation  du  véritable  système  médical  dont  on 
u’aperçoii  encore  que  les  linéamens.  Mais  du  moins  le  terrain 
est  déblayé;  le  plan  est  tracé;  tous  les  bons  esprits  se  rallient 
à  l’organisme;  chacun  s’étudie  h  ne  point  substituer  aux  hy¬ 
pothèses  renversées  des  hypothèses  aussi  peu  fondées.  Les  lois 
de  la  forme  et  de  l’action  organiques  dans  l’état  de  santé  et  de 
maladie  :  tel  est  le  but  des  travaux,  des  observations,  des  ex¬ 
périences  et  des  méditations  des  praticiens,  des  observateurs, 
des  physiologistes  et  des  théoriciens  de  nos  jours.  Le  passé  a 
payé  sou  tribut  à  la  science;  mais  il  sacrifia  trop  à  l’imagina¬ 
tion;  le  présent  adopte  cc  qu'il  nous  a  légué  d’utile  et  de  vrai, 
et  rejette  ses  erreurs;  l’avenir  aura  moins 'de  reproches  à  nous 
faire  que  nous  n’en  faisons  aux  anciens,  parce  que  le  véritable 
chemin  est  trouvé. 

Fruit  des  travaux  de  Bordeu.,  de  Barthez,  ào  Cbaussier, 
de  Corvisart,  de  Bicbat  et  de  Broussais,  le  systématisme 
français  actuel  repose  sur  ce  grand  axiome  que  toute  maladie 
est  un  dérangement  organique.  La  plupart  des  médecins  fran¬ 
çais  sont  aujourd’hui  convaincus  que  tout  groupe  de  symp¬ 
tômes  annonce  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  organes  ;  que  de 
la  lésion  primitive  d’un  seul  organe  résulte  ce  qu’on  appelle 
maladie  générale,  lorsqu’elle  s’étend  plus  ou  moins  à  tout 
l’organisme;  que  le  traitement  antiphlogistique  est  indiqué 
dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  ,  et  notamment  dans 
les  fièvres,  c’csl-a-diie  dans  les  maladies  aiguës;  que,  pour 
diriger  avec  efficacité  ce  traitement,  et  pour  placer  sans  dan¬ 
ger  les  slimulans  nécessaires  dans  un  plus  petit  nombre  d’af- 
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fections,  il  importe  de  s’assurer  deVélat  des  voies  gastriques  ; 
que,  dans  toute  maladie,  chercher  Ja  nature  et  le  siège  du. 
mal,  afin  de  mettre  en  usage  les  moyens  curatifs  avec  je  plus 
d’avantages  et  le  mpins  d’inconvéniens  possibles,  doit  être  le 
but  de  tout  médecin  qui  ne  repousse  pas  les  vérités  nouvelles 
pour  le  seul  plaisir  de  rester  fidèle  à  d’anciennes  erreurs.  Ce 
principe  consacre  l’union,  désormais  indissoluble,  de  la  science 
de  l’homme  dans  l’état  de  maladie ,  avec  celle  de  l’homme 
dans  l’état  de  santé,  ou  plutôt  il  réunit  pour  toujours  deux 
branches  d’une  science  qui  n’aurait  jamais  dû  être  divisée. 
On  doit  désirer  que  tous  les  médecins  éclairés  observent  dé¬ 
sormais,  d’après  ce  principe,  qui  les  conduira  certainement  à 
un  système  véritablement  basé  sur  les  faits  ,  système  dont  le 
besoin  se  fait  sentir  depuis  si  long-temps. 

On  se  plaît  à  répéter  que  les  nouvelles  idées  passeront  de 
mode;  en  attendant,  elles  se  répandent;  elles  inondent  la 
France  et  l’Europe;  au  lieu  de  contenir  ce  torrent  dans  de 
justes  limites,  on  l’a  abandonné  à  son  impétuosité,  ou  l’on  a 
cru  le  faire  reculer  par  des  clameurs;  ceux  qui  se  sont  appro¬ 
chés  pour  l’observer  ont  fini  par  être  entraînés.  Le  système 
français,  puisqu’on  veut  que  ce  soit  un  système,  et  c’en  est 
un  , comme  celui  d’Hippocrate,  comme  ceux  de  tous  les  pères 
de  la  science,  n’aura  point  le  sort  du  brownisme,  quoi  qu’en 
disent  ses  débiles  adversaires.  Ses  progrès  ne  peuvent  plus 
être  arrêtés;  car  il  ne  repose  pas  sur  des  subtilités,  sur  une 
application  plus  ou  moins  judicieuse  de  la  méthode  d’étudier 
en  histoire  naturelle,  à  la  science  des  symptômes.  Il  répond 
au  voeu  des  anciens,  qui  déploraient  leur  ignorance  en  anato¬ 
mie,  et  qui,  de  temps  en  temps,  arrachaient  à  l’organisme 
quelques-uns  de  ses  secrets.  Ce  n’est  l’ouvrage  ni  d’un  jour  ni 
d’uu  homme,  mais  bien  le  résultat  de  trente  siècles  d’observa¬ 
tions  cliniqùes  et  de  trois  siècles  de  recherches  anatomiques. 
En  Angleterre,  Lawrence  apprécie  tout  ce  que  la  doctrine 
française  renferme  de  vaste  et  de  profond,  et  cet  excellent  es¬ 
prit  s’élève  au  dessus  des  préjugés  de  sa  nation  avec  une  har¬ 
diesse  qui  étonne,  même  dans  un  pays  où,  dit-on  ,  la  liberté 
de  penser  est  illimitée.  En  Italie,  Tommasini,  sous  une  autre 
forme,  et  dans  un  langage  malheureusement  obscur,  se  rapr 
proche  de  plus  en  plus  de  l’organisme,  après  avoir  contribué 
à  jeter  les  bases  de  la  véritable  doctrine  de  l’inflammation.  En 
Allemagne  ,  les  discipies  et  les  émules  de  Marcus  ne  peuvent 
manquer  de  se  rallier  à  des  principes  qui  accordent  un  si  grand 
rôle  à  l’inflammation;  les  élèves  des  Tiedemann,  des  Meckel , 
ne  peuvent  qu’adhérer  à  un  système  où  les  organes  sont  tout, 
et  dont  l’anatomie  et  la  phj'siologie  sont  la  base.  L’Espagne 
subit  avec  empressement  et  calme  la  révolution  qu’occasione 
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chez  elle  la  nouvelle  doctrine  me'dicale  française,  comme  elle 
avait  subi  l’influence  du  pinelisme  ;  mais,  pour  cette  fois,  elle 
■ne  sera  point  stérile,  patce  que  le  nouveau  système  français 
apprend  à  penser,  et,  offre  en  lui-même  le  moyen  de  le  rec¬ 
tifier. 

Actuellement  que  la  basé  delà  médecine  est  invariablement 
fixée,  il' faut  se  garder  d’en  rester  là;  la  science  recule  dès 
qu’elle  n’avahce  plus.  Anathème  à  tout  obstacle  qui  voudrait 
en  atrêtèr  la  marche  !  il  s’agit:de  la  vie  des  hornmes  et  de  la 
cause  dé  la  vérité;  que  chacun  combatte,  et  son  triomphe  est 
assuré  Çontre  les  basses  menées  de  l’ambition,  les  lâches  ca- 
Ipmnies  dfliommes  profondément  pcrvcis,  et  nialgré  les  exi- 
geanees  ridicujés  de  l’amour-propre. 

SYSTÈME ,, s.  m.-,  systema.  Sous  ce  nom,  les  anatomistes 
désignent  plusieurs  séries  de  tissus  d’une  nature  différente, 
qui  sont  répandus  dans  l’économie,  et  de  la  combinaison,  de 
Tarraqgemént  variés  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  des¬ 
quels  résulte  la  te^m-e-de  nos  organes.  Le  mot  tissu  est  plus 
généralement  employé  aujourd’hui. 

Les  maladies  s’étendent-elles  à  tout  un  système?  envahis- 
sent-ellcs'pàrfois  la  totalité  de  plusieurs  systèmes?  Aucun  fait 
anatomique;  aucun  fait  physiologique  ou  pathologique  n’au¬ 
torise  à  admettre  l’affection ,  au  liioihs  égale;  uniforme,  de 
tout  un  sj'Slème  organique.  Personne  n’a  jamais  cru  à  l’affec¬ 
tion  de  tout  le  système  cellulaire;  quand  l.i  totalité  du  sys¬ 
tème  circulatoire  paraît  affecté,  pour  l’ordinaire,  c’est  le 
«ocur  seulement  qui. l’est,  ou  un  point  plus  ou  moins  étendu 
des  artères  ou  des  veines.  Les  maladies  du  système  lymphati¬ 
que  ne  sont  jamais  générales,  car  la  mort  survient  avant  que 
ce  système  ne  soit  affecté  dans  soii'  entier;  quand  le  mal  sem¬ 
ble  s’étendre  à  tout  le  système  nerveux,  le  cerveau,  la  moelle 
épinière  sont  seuls  lésés.  Jamais  on  n’a  trouvé  de  traces  mor¬ 
bides  dans  tous  les  os.  Le  système  muqueux  et  la  peau- sont 
ceux  dans  lesquels' on  observe,  sinon  dés  affections  générales 
et  uniformes  ,  au  moins  les  lésions  les  plus  étendues.  Dans  au¬ 
cun  cas,  la  totalité  du  système  glandulaire  n’est  malade,  quoi¬ 
que  ,  lorsqu’une  glande  est  affectée,  ceUe  de  même  nature  soit 
très-disposée  à  s’afiècler  elle-même.  Vàyè'z’ifiS^'.-  *  •  *. . 

SYSTOLE  ,  s.  f. ,  systole:  contraction  ou ‘resserrement  du 
COEUR  et  des  artères. 
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